PSICOTERAPIA INTEGRADORA HUMANISTA: INTEGRACI(’)N TEORICA
Y/O TECNICA DE MAS DE 20 MODELOS TERAPEUTICOS”

Presentacion por R. Rosal

En este simposio pretendemos presentar las caracteristicas principales, teoricas y
tecnoldgicas, del modelo psicoterapéutico que denominamos Psicoterapia
Integradora Humanista y que, como indicamos en el titulo del simposio, implica la
integracion teodrica y/o técnica de mas de veinte modelos psicoterapéuticos.

La elaboracion de este modelo se inicié en el afio 1980 y se ha ido perfeccionando y
consolidando durante estos veinte afos. El equipo de psicélogas y psicélogos que lo
ha aplicado y que desde hace mas de diez afos estd compuesto por trece
psicoterapeutas, ha atendido con este método a unos mil seiscientos pacientes -o
clientes- con diferentes trastornos de personalidad y/o sindromes psicopatoldgicos.
Con esta cifra de mil seiscientos me refiero a los que han sido atendidos en el
marco del Instituto Erich Fromm de Psicologia Humanista, ya que si incluimos a los
pacientes atendidos fuera de nuestro Instituto, por parte de los miembros de
nuestro equipo o por los otros psicoterapeutas que han realizado su formacién de
postgrado con nosotros, la cifra aumentaria notablemente.

Si consideramos los dos seminarios permanentes de supervisién de casos clinicos,
en julio del 2000 habran implicado un total de 920 horas de supervision, en las que
aproximadamente se habra atendido consultas referidas a unos 1100 casos clinicos
diferentes, con aplicacion de la Psicoterapia Integradora Humanista, en su gran
mayoria.

En las sesiones clinicas del equipo terapéutico del Instituto Erich Fromm -cuatro
horas mensuales desde hace diez afios- han sido presentados y estudiados
alrededor de 200 informes escritos (una media de seis folios de extension) sobre
casos clinicos normalmente ya concluidos satisfactoriamente.

De la media de cien nuevas demandas anuales de psicoterapia -este curso seran
unas ciento cincuenta- el 95% han acudido por recomendacién de un amigo o
familiar que practicé anteriormente su terapia con nosotros.

Los que iniciamos, en 1980, la elaboracién de este modelo terapéutico, habiamos
entrado en contacto, a fines de los afios setenta, con diversos modelos integrados
en el denominado Movimiento de la Psicologia Humanista. Este contacto lo
habiamos experimentado por las vias de la lectura, la participacion en talleres y
cursos a cargo de psicélogos y psiquiatras extranjeros, y la frecuentacion de los
Congresos Europeos de Psicologia Humanista.

El estudio y la implicacion personal como receptores, sobre nosotros mismos, de
métodos terapéuticos experienciales, como el gestaltico, el transaccional, el
rogeriano y diversas modalidades de las psicoterapias con imagenes y fantasia, o
las psicocorporales, nos indujeron a una serie de convicciones y decisiones respecto
a las teorias y técnicas terapéuticas que integrariamos en nuestro trabajo y a las
que nos referiremos a lo largo de este simposio. Aqui selecciono Unicamente
algunas decisiones que se refieren a lo que no compartimos.

1) Consideramos invalidas todas las variantes de las interpretaciones reduccionistas
sobre la conducta humana. Por lo tanto nos distanciamos, entre otros, de los
enfoques que reducen la explicacion de la conducta a reacciones a partir de
estimulos, siguiendo las leyes de los condicionamientos cldsico y operante, entre
otros, o bien a la expresién o transformacién de impulsos de base psicofisioldgica.

* Para informar de nuestro modelo psicoterapéutico, incluimos en este capitulo el contenido de la
presentacion y las dos primeras intervenciones del Simposio celebrado en el marco del I Congreso
Europeo de Psicoterapia, organizado por la FEDERACION ESPANOLA DE ASOCIACIONES DE
PSICOTERAPIA (FEAP), los dias 5-9 de septiembre de 2000.
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Para comprender la conducta humana, no nos convence ningun tipo de
reduccionismo, sea el fisioldgico, el conductista, el emocional, el cognitivo, o
cualquier otro.

2) Nos distanciamos de la vinculacion a una "escuela cerrada", con su consiguiente
peligro de una actitud autosuficiente y excluyente, y con la tendencia al desinterés,
e incluso menosprecio, por cualquier aportacién -para la comprension del ser
humano o para su curacidn- que proceda de una corriente o escuela ajena, como
también si procede de la filosofia. Por el contrario, nos adherimos a un enfoque
metodoldégicamente integrador, no en el sentido de un mero eclecticismo.

3) Nos apartamos de un centramiento excesivo en el estudio de las psicopatologias.
Ademas de prestar atencion a las diferentes formas de psicopatologia, nos interesa
-tanto en la investigacion cientifica como en el tratamiento psicoterapéutico
individual- profundizar en el conocimiento de los potenciales y caracteristicas sanas
de las personas y, en especial, de aquellas que se encuentran dotadas de un alto
grado de salud mental, de lo que algunos denominan "crecimiento personal" o
"autorrealizacion", que no se reduce a la ausencia de patologias.

También nos interesa prestar atencion a las denominadas "experiencias cumbre" y
a las "experiencias transpersonales”.

4) No compartimos tampoco la sobrevaloraciéon de la importancia de la metodologia
experimental convencional, muy ensalzada hasta los afios setenta. Esta
metodologia, copiada de la que habia sido concebida para el estudio de los
fendmenos de los que se ocupan las ciencias fisicas, quimicas y bioldgicas, trata de
cuantificar los fendmenos observados y de identificar variables dependientes e
independientes, partiendo de la suposicidon -no aceptada por nosotros- de que todo
hecho de la conducta humana puede explicarse segun un proceso de causalidad
lineal.

5) Asimismo nos desmarcamos de las luchas de poder, que se produjeron
principalmente desde los afios cincuenta, entre una parte de los representantes de
las grandes escuelas, en vistas a alcanzar el predominio o incluso el monopolio en
el mundo académico. En relacidn con esto, rechazamos totalmente toda actitud de
recelo -o incluso menosprecio y rechazo sistematico- respecto a las multiples y
variadas aportaciones psicologicas y psicoterapéuticas procedentes de muy
variados modelos terapéuticos y paradigmas. Optamos decididamente por una
actitud receptiva respecto a las diversas manifestaciones creativas o innovadoras -
tedricas o terapéuticas- aunque no procedan de nuestros modelos o paradigmas
preferidos. Consideramos que la preferencia y dominio personal respecto a un
determinado camino para facilitar la salud mental no nos impide aceptar la
existencia y validez de otros caminos diferentes para el mismo logro.

Al surgir un nuevo movimiento social o una nueva metodologia terapéutica que
posea ciertos elementos reductores, como ha pasado en el caso de las psicoterapias
experienciales humanistas, con su rica variedad de procedimientos verbales,
imaginarios o psicocorporales, no es extrafio que surjan en el colectivo en gestacion
algunos aventureros que, sin preparacion psicologica y terapéutica suficiente, lleven
a cabo practicas imprudentes, sin la previa comprobacion de lo adecuado de su
utilizacién, teniendo en cuenta el destinatario de dicha practica, su tipo de
problema y personalidad, y la fase de su terapia. La alarma ante estos hechos se
agrava debido a la caracteristica ansiedad que en mayoria de psiquiatras y de
algunas corrientes de psicoterapia producen las expresiones emocionales potentes.

En nuestro caso nos sentimos vinculados a lo que Joseph Rychlak (1977) denomind
"the psychology of rigorous humanism".



COMUNICACION 12 (por R. Rosal): LA PSICOTERAPIA INTEGRADORA HUMANISTA
(a): INTEGRACION TEORICA Y/O TECNICA DE MAS DE 20 MODELOS
PSICOTERAPEUTICOS

El movimiento de la Psicologia Humanista se caracteriza por su capacidad receptiva
y su espiritu tolerante, a la vez que por un eclecticismo técnico y pragmatico que
da lugar a que albergue en su seno teorias distintas. Esas teorias son, en general,
parcialmente compatibles entre si pero no del todo coincidentes ni en cuanto a sus
afirmaciones ultimas ni en cuanto a teoria o estrategias.

Por ello, aun cuando nuestro modelo se califique como encuadrado dentro de aquél
movimiento, no es indiferente a esa discrepancia interna y opta por unos
determinados compromisos, tanto tedricos como metatedricos, lo cual hace que la
integracion entre diferentes modelos sea desigual: en efecto, en algunos casos el
solapamiento es tan sélo a nivel de técnicas, mientras que respecto a otros
sintetiza teorias psicoldgicas y clinicas y respecto a otros comparte metateorias
comunes a varios de ellos, o parte de esas metateorias.

Sintetizando, diremos que la Psicoterapia Integradora Humanista es un modelo que
se caracteriza por los presupuestos metatedricos, tedricos, psicoterapéuticos vy
metodoldgicos que se describen a continuacion.

1. Marcos de referencia metatedricos: epistemologicos y antropolégico-
filosé6ficos

La Psicoterapia Integradora Humanista es:

1.1. Epistemolégicamente constructivista, es decir, parte de la concepcién de la
existencia de una realidad externa ajena a la propia conciencia -es decir, objetiva,
en este sentido- cuyo conocimiento no se da en forma directa, sino a través de la
mediacion de la propia subjetividad, de manera que incluso las formas mas simples
de contacto con la realidad, las sensaciones, ya son percibidas impregnadas de
subjetividad:

Por ello la realidad es susceptible de diferentes interpretaciones, sin que podamos
atribuir a una de ellas la capacidad para captar la totalidad objetiva de la realidad.

Comparte entonces esta afirmacién genérica tanto con la Psicologia de los
Constructos Personales de Kelly como con el Andlisis Transaccional, la Psicoterapia
de la Gestalt, el Focusing, determinados enfoques existenciales y, en general, los
enfoques no directivos, que participan de esta concepcion de la dimensién subjetiva
del conocimiento y estan atentos, desde el punto de vista clinico, a que el paciente
(o cliente) logre un sistema interno coherente y significativo para él, mas que a
imponerle una determinada vision de la realidad o unos contenidos
pretendidamente objetivos.

1.2. Concibe la realidad en forma sistémica, aspecto que comparte con los
diferentes enfoques de la orientacion humanista-experiencial y con la Terapia
Familiar Sistémica. Es decir: entiende al ser humano, tal como Von Bertalanffy
formuld (Von Bertalanffy, 1968), como un sistema -entendiendo como tal un
conjunto de elementos conectados entre si de tal forma que la variacién de uno de
ellos varia el conjunto- inserto en el seno de sistemas mas amplios (familia, por
ejemplo) y a su vez estos sistemas dentro de otros mas vastos (como podria ser
una cultura concreta). La persona se entiende también como integrada por
diferentes subsistemas (cognitivo, corporal, afectivo, interaccional, praxico, entre
otros) formando una realidad.

1.3. Entiende al ser humano como parcialmente libre, es decir que no es
meramente reactivo a unos estimulos concretos y -dentro de los condicionamientos
a que, sin duda, estd sometido- mantiene un margen de libertad de eleccion del
cual es responsable y por el cual se constituye en sujeto agente. Dentro de esta
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afirmacién incluimos que, atn cuando considera al ser humano como un organismo,
no es organicista a la manera de Perls, Rogers y Lowen, que confian en la bondad
espontanea del proceso organismico del ser humano, y a la vez, a nuestro juicio,
minusvaloran las instancias culturales e histéricas en que el proceso se
desenvuelve, o les atribuyen un papel patogenético.

1.4. Concede una gran importancia al proyecto vital de la persona y a la busqueda
de sentido, coincidiendo asi con el enfoque existencial, y asumiendo las lineas
basicas del pensamiento de May (1953, 1967, 1981b) y Frankl (1977, 1982, 1987).
Actualizando, de acuerdo con Rychlak, la clasificacion aristotélica de las cuatro
causas, y no limitandonos -como ha sido muy frecuente al investigar las causas de
las conductas psicopatoldgicas y de los cambios terapéuticos- a las causas
"material" y "eficiente", concedemos relevancia, a las causas "formal" y, en
especial, a la causa "final".

El énfasis concedido a esta Ultima nos aproxima a algunas teorias y aportaciones de
Adler y se refleja, en el plano psicoterapéutico, en la importancia que concede a lo
que el Analisis Transaccional denomina "analisis del guidn vital", incluyendo dentro
de los objetivos globales de la psicoterapia -si es armoénico con la demanda del
paciente o cliente- la posibilidad de sustitucion de un proyecto construido en forma
rigida (lo que propiamente es el "guidon") o la ausencia de proyecto (ausencia de
guién, o guién de '"ir tirando" en términos analitico-transaccionales) por un
proyecto flexible elegido desde la libertad y lucidez que en ese momento de su vida
es capaz (salirse del guién, o guidn de triunfador.

En cuanto a la relevancia dada a la "causa formal", se manifiesta en la practica
terapéutica a partir de la concepcion de un modelo basado, ante todo, en un
analisis del proceso (o "forma"), que el sujeto desarrolla para lograr aquellos
objetivos, a semejanza de la perspectiva de la Psicoterapia de la Gestalt, la
Psicologia de los Constructos Personales de Kelly y la Psicoterapia Postrogeriana de
Egan.

1.5. Se interesa de modo especial por los temas especificamente humanos, interés
gue comparte con los iniciadores del Movimiento de la Psicologia Humanista por
temas que diferencian nuestra especie animal de las otras (amor, creatividad,
metamotivaciones, o busqueda de sentido, por ejemplo).

2. Algunas teorias sobre personalidad y motivaciones integradas en
nuestro modelo

En cuanto a éstas, la Psicoterapia Integradora Humanista,

2.1. Admite la presencia de procesos no conscientes en el comportamiento
humano, si bien se distancia del Psicoanalisis en la concepcion del inconsciente
como una especie de depdsito de contenidos concretos, especialmente de tematica
sexual, reprimidos por su caracter socialmente destructivo. La concepcion de los
procesos no conscientes asume, por el contrario, las posiciones del Analisis
Transaccional de Berne y de la Psicoterapia de la Gestalt de Perls que lo contemplan
mas en términos formales que de contenidos, y no le atribuyen un caracter caoético
ni destructivo, necesariamente, ni tan rigidamente separado de las instancias
conscientes.

2.2. Es psicodindmico, por cuanto sefiala la importancia de la motivacién en el
comportamiento humano, y en este sentido coincide con el enfoque psicoanalitico
freudiano, pero se distancia del mismo -se acerca mas al adleriano-, coincidiendo
con los presupuestos del Andlisis Transaccional, la Psicologia de los Constructos
Personales y la Psicoterapia de la Gestalt -entre otras- en subrayar la relevancia del
caracter teleoldgico de dicho comportamiento y concibiendo las motivaciones no
como pulsiones energéticas, sino como aspiraciones que estimulan al ser humano
hacia unos determinados logros.

4



2.3. Acepta la variabilidad de las motivaciones, es decir que supone que la persona
amplia intereses y motivaciones que no son necesariamente los diferentes disfraces
de una o dos pulsiones originarias. En este punto seguimos a Allport, discrepando
de Freud y de Adler, entre otros.

2.4. Acepta también la distincién entre motivaciones y metamotivaciones propuesta
por Maslow (1954, 1971, 1980), o, dicho con la terminologia de Lersch (1966), que
mas alla de las tendencias de la vitalidad y del yo individual el ser humano dispone
de genuinas tendencias transitivas que no son coincidentes con sublimacién de
otras tendencias, sino que tienen una entidad propia.

2.5. Considera que los valores éticos constituyen un nucleo importante de la
personalidad y que en torno a ellos se aglutina el sentido de identidad y facilitan la
evolucidn personal hacia la autonomia (Rosal, 1987).

2.6. Considera la unicidad de cada ser humano y el caracter original de cada
individuo, si bien entiende que -en la linea de Millon y Everly (1985)- se dan
patrones consistentes de personalidad (generalmente patrones mixtos), aunque
dichos patrones, por si mismos, no pueden considerarse sanos o insanos, puesto
gue no hay un modelo Unico de personalidad a imponer o sugerir, sino que es el
ejercicio flexible o rigido de los mismos en relacion con las situaciones, el que
determina el grado de salud mental.

3. Algunas teorias sobre psicoterapia integradas en el modelo de
Psicoterapia Integradora Humanista

Los mas destacados de estos principios son:

3.1. Es un modelo integrador, en tanto en cuanto considera que no existe en la
actualidad un modelo de psicoterapia que sea valido para todas las personas,
problemas y circunstancias, y por ello se siente llamado a mantenerse receptivo y
dialogante a las aportaciones que desde otros modelos o paradigmas pudieran ser
integradas en forma coherente y que pudieran hacer mas efectivo el tratamiento.

3.2. Es holista en relacion con la persona y los sistemas en que participa, es decir:
se ocupa de la globalidad y considera que hay que trabajar conjunta e
integradamente en los diferentes subsistemas del individuo, elaborando cualquiera
de los trabajos realizados en un determinado nivel de intervencion dentro de la
experiencia del sujeto considerada como un todo global.

3.3. El objetivo de la psicoterapia viene dado por la demanda del cliente, mas que
por el que sefiale un modelo concreto, si bien hay que tener en cuenta que esta
demanda no siempre se hard de forma explicita y que puede ser redefinida a lo
largo de proceso y abrirse a niveles mas supraordenados o mas sintomaticos.

3.4. Integra la vision del proceso psicoterapéutico como un proceso de solucién de
problemas, tal como lo habian hecho Prochaska (1984) y Prochaska y DiClemente
(1982), entre otros, si bien el esquema global en que se apoya como vision del
conjunto del proceso es el del postrogeriano Gerard Egan (1986), por considerarlo
sumamente concreto y operativo, a la vez que concorde y coherente con los
principios tedricos y metatedricos del modelo.

3.5. Enfatiza la importancia del vinculo terapéutico, y propone la adopcién por parte
del terapeuta de las actitudes rogerianas de aceptacién incondicional positiva hacia
el cliente, empatia y autenticidad (Rogers 1957), no sélo a titulo de exigencias
éticas que enmarquen la relacién, sino como indispensables para que pueda surgir
una alianza efectiva (Lafferty, Beutler y Crago, 1990). Sin embargo, no considera
que esas tres actitudes basicas sean suficientes para esa implicacion por parte del
paciente o cliente.




A la vez, entiende que la vinculacién terapéutica debe estar atenta, en forma
idiosincratica, a las perturbaciones en el vinculo que presenta la persona, a las
hipotéticas causas de las mismas, y a proporcionarle unas experiencias globales
diferentes de aquellas que contribuyeron a la creacidn de la perturbacion.

3.6. Exige al terapeuta un papel activo que, a la vez que escucha empaticamente al
cliente, interacciona con él haciéndole propuestas de exploracion concretas,
separandose en ello de la no-directividad del enfoque rogeriano.

3.7. Es experiencial, es decir, basa prioritariamente la efectividad del cambio
terapéutico en el hecho de proporcionar al cliente, a lo largo de las sesiones
terapéuticas, experiencias en el "aqui y ahora" que pongan de relieve la
inconsistencia o disfuncionalidad de sus patrones de comportamiento y faciliten el
hallazgo de otros nuevos mas funcionales.

3.8. Concede una importancia relevante al papel de las funciones dependientes del
hemisferio derecho, considerando que las emociones, el comportamiento no verbal
y la intuicién son muy potentes a la hora de ofrecer un enfoque de la realidad
distinto del habitual en nuestra cultura, y permite al paciente enriquecerse con la
coherencia de esos fendmenos, y la sabiduria implicita de los mismos.

3.9. Resalta la importancia de los acontecimientos de cambio, que van dirigidos a
superar los bloqueos, dispersiones o distorsiones repetitivos respecto al proceso del
fluir vital de la persona.

3.10. Es tecnolégicamente pluralista y ecléctico, remitiéndonos en este punto a lo
explicitado anteriormente.

Para concluir, consideramos que la utilizacién simultdnea de varios modelos no
supone, por fuerza, un tratamiento fragmentado del ser humano. Tampoco
pensamos por ello que se trate de un eclecticismo no comprometido que no se
atreve a optar por un modelo concreto. Pensamos que esta multiplicidad de
modelos puede ser una fuente de enriquecimiento para la comprension del
inabarcable misterio de lo humano y que cada uno de ellos ha seleccionado unos
determinados aspectos del mismo a fin de dar una estructura econdomica vy
operativa a su trabajo terapéutico.

Y no tiene lugar la fragmentacién o falta de compromiso, cuando se ponen en
practica en el seno de su meta-modelo, la Teoria General de los Sistemas de
Bertalanffy, como, asimismo, las perspectivas holista, existencial, y constructivista.

COMUNICACION 22 (por A. Gimeno-Bayén): LA PSICOTERAPIA INTEGRADORA
HUMANISTA (b). EL PROCESO DEL FLUIR VITAL, O CICLO DE LA EXPERIENCIA:
IDENTIFICACION Y TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS QUE APARECEN

1. La demanda terapéutica

Pidiendo iniciar un proceso de psicoterapia viene una persona concreta, que se
encuentra en determinado momento de su vida. Tiene rasgos comunes a otras
personas, pero asi, tal como es ella, sdlo existe este ejemplar. Es Unica también en
su cosmovisién, su sistema de resolver los problemas, su manera de fracasar, su
forma de percibir y de afectarse, y es Unico su cuerpo.

Esta persona especifica, nos llega con su propia personalidad, entendida como
sistema de organizacion intrapsiquico (Allport, 1963; Bertalanffy, 1968) y de
interaccion frente al mundo. Y nos viene con sus problemas en busca (en el mejor
de los casos) de ayuda profesional para ser mas feliz, mas libre, mas coherente,
mas auténtica, mas eficaz en la busqueda o consecucién de su proyecto vital.
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En la casi totalidad de las ocasiones ese ser humano que demanda terapia esta
fracasando, de manera preocupante para ella en algin momento del proceso de su
fluir vital. Hay un punto o area en el que queda detenido. Basicamente distinguimos
entre los que nos vienen a consultar:

- bien la paralizacion o el fracaso generalizado de todas las areas en un
determinado aspecto del proceso de resolucién de problemas

- bien la persona con un funcionamiento satisfactorio en casi todas o muchas areas
vitales, pero que en una o varias se le plantean problemas que no puede resolver
por si mismas, porque el tipo de proceso vital que en los demas es funcional e
integrador aqui se paraliza o distorsiona.

Las mas de las veces nos encontramos con ambos tipos de planteamientos
entremezclados, o con un malestar difuso y sin concretar. Y probablemente el
malestar y los conflictos tengan que ver con uno de los dos grandes temas con los
gue nos encontramos en terapia, que un una simplificacion esquematica
denominamos:

a) el problema de cémo separarse intrapsiquicamente en forma amorosa (o al
menos respetuosa) de sus figuras parentales, problema que ha sido sobre todo el
centro de mira del paradigma psicoanalitico y respecto a él ha elaborado la mayoria
de sus estrategias. Dentro de él y como representante de la escuela socioldgica,
sefialemos a Karen Horney (1950), por su caracter de integrante del grupo de
autores que constituyeron una importante fuente de inspiracién para Maslow y
otros iniciadores del movimiento de la Psicologia Humanista. También este
problema problema ocupa un lugar relevante en psicoterapias encuadradas en la
Psicologia Humanista, tales como el Analisis Transaccional o la Bioenergética.

b) el problema de cédmo encontrarle sentido a la vida, tema que ha sido
contemplado preferentemente por diversos modelos de psicoterapia existencial
como el Andlisis Existencial de Binswanger, la Logoterapia de Viktor Frankl, la
Psicoterapia Existencial de Rollo May, el Analisis Transaccional de Berne, y el
movimiento de la Psicologia Transpersonal que ha experimentado un auge
importante desde los afios 70.

Los problemas que el cliente aporta como fracasos en su sistema de personalidad
(y de ahi la demanda de cambio) son productos de una historia que le da una vision
limitada de las alternativas disponibles para construir su visién global y su manera
de interactuar el forma coherente. Tal como George Kelly afirma (1955), siempre
son posibles formas alternativas de construir la realidad.

El hecho de que las limitaciones del modelo de construccién de ésta que el cliente
aporta sea fruto de una historia, significa también que trae consigo un conjunto
organizado de expectativas tendentes a confirmar su experiencia limitadora anterior
y que en definitiva su percepciéon frustrante tiene como aval una serie de
acontecimientos biograficos que permitieron la gestaciéon de semejante modelo.
Significa, por tanto, que, o bien la historia terapéutica sera claramente discrepante
de la vivida anteriormente (y por tanto permitird mas alternativas en forma clara) o
sera asumida como confirmacion del propio modelo limitador.

2. La psicoterapia como cambio creativo en el ciclo del fluir vital.

Asi pues, al inicio del proceso nos encontramos con una persona, con Ssus
necesidades, deseos, informacion, historia y expectativas y también con el caracter
de organismo abierto, susceptible de cambio, con capacidad de desestructurar y
reestructurar su informacion, de utilizar la discrepancia de las nuevas experiencias
respecto al sistema anterior, para enriquecerse y establecer percepciones mas
complejas e integradoras. Y esa persona se nos presenta con un problema que no
puede resolver por si sola.



Precisamente consistira la psicoterapia, dentro de la linea experiencial que
caracteriza a la Psicologia Humanista, en proponer al cliente nuevas experiencias en
torno a la solucion creativa de los problemas que le impiden que su fluir vital sea
eficaz para la consecucién de sus objetivos.

Son muchos los modelos que se han propuesto para la solucidon creativa de
problemas. Y hablamos de "creativa" porque cuando el cliente viene ha terapia ya
ha ensayado algunas soluciones que no le han dado resultado, y necesita encontrar
otra diferente.

Si nos fijamos en las diferentes aportaciones realizadas en torno a la solucion de
problemas, veremos propuestas variadas, tanto si se trata de problemas extra-
terapéuticos como si se enmarcan en la terapia como podemos ver en la siguientes
transparencias (T1, 2, 3 y 4). Y veremos que, a pesar de las diferencias y de venir
de dmbitos tan diversos, todas ellas coinciden en la existencia de un determinado
proceso a seguir, independientemente del contenido del problema. El flujo de ese
proceso en forma funcional y el encadenamiento de fases diferenciadas siguiendo -
si bien no en forma rigida- un determinado orden, es requisito imprescindible para
la solucién de problemas.

Es por eso por lo que nuestra mirada estuvo siempre atenta a los modelos y
metodologias centradas en el proceso (en la "causa formal" aristotélica). Una
ventaja importante de ellos es que facilitan, en mayor medida que otros, el respeto
a los contenidos del cliente, por cuanto la intervencion se centra sobre la estructura
de su sistema de solucién, no sobre los contenidos de la misma.

Por ello hemos elaborado un modelo basado en el proceso, inspirado en la
Psicoterapia de la Gestalt, cuyo esquema es el que ha servido de referencia basica
para elaborar el nuestro, y teniendo también gran afinidad con los procesos que
recogen la Psicologia de los Constructos Personales de Kelly (1955), y el modelo
postrogeriano de Egan (1975). Compartimos con ellos, en relacion con este tema,
el destacar la relevancia del estudio del aspecto procesual en la vida de cada sujeto
y de sus manifestaciones en los micro-procesos que se pueden producir en las
sesiones terapéuticas, especialmente cuando dan lugar a la producciéon de cambios
creativos intrasesién e intersesidn; o, por el contrario, de sus manifestaciones en
los momentos en que puede identificarse una interrupcién en el fluir vital de cada
persona, aspecto en el que centra la atencidon especialmente la Psicoterapia de la
Gestalt.

Compartimos también con estos dos modelos la concepcién de la psicoterapia
prioritariamente como un cambio creativo que afecta a la estructura del sistema de
solucion de problemas del cliente en el area respecto a la cual plantea la demanda.

Centrandonos ahora, exclusivamente y por lo restringido del tiempo, en las
afinidades y diferencias con nuestro modelo con la Psicoterapia de la Gestalt, que,
como he senalado, constituye nuestra referencia basica en cuanto al disefio del
proceso experiencial, echamos primero una rapida ojeada para ver como concibe
ésta el ciclo de satisfaccién de necesidades.

En la transparencia (T5), se presenta el modelo gestaltico de fases del ciclo de Ia
experiencia. Todas ellas estan presentes en el nuestro. El concepto de "conciencia"
integra en este modelo las fases que en el nuestro hemos denominado
identificacion cognitiva e identificacion afectiva. La especificacion por nuestra parte
-a diferencia de la escuela de Perls- de las fases de valoracién, planificacién y
decisidon, muestra nuestro distanciamiento respecto al optimismo organismico
acentuado en aquélla.

Siguiendo con la Psicoterapia Gestalt, si bien coincidimos con ella en entender el
proceso terapéutico como observacion de las interrupciones y aprendizaje de como
salvarlas (Perls, 1973), mientras en el enfoque gestaltico se centra en las
autointerrupciones, nuestro modelo también se plantea la observacion de las
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interrupciones procedentes del medio externo al sujeto y cdmo integrarlas dentro
del conjunto de la personalidad y del sistema social del mismo. Esas diferencias
pueden facilmente explicarse por el acento individualista y mas centrado en la fase
conciencia-emocion del modelo de Perls que, en congruencia con su optimismo
organismico, descuida bastante los aspectos valorativos, cognitivos y sociales.

Podemos ver en esta otra transparencia (T6) la configuracién del ciclo del fluir vital
en nuestro modelo, en tanto que continuum en el que se pueden sefialar unidades
discretas que se van sucediendo unas a otras, incidiendo la calidad de la realizacién
de cada una de ellas en la del proceso posterior, de modo que si entendemos el
fluir vital como un proceso en el que se pueden plantear frustraciones o conflictos
evitables, la resolucién del proceso en forma satisfactoria e integradora dependera
de que haya habido una calidad en sus fases y un fluir de una a otra sin
distorsiones, dispersiones ni blogqueos. Naturalmente que en la persona estan
coincidiendo multitud de procesos simultaneamente, que cada uno de ellos esta
incidiendo en los otros y que buena parte de esos procesos son inconscientes. La
eleccion aqui de un proceso aislado se hace a fin de facilitar su analisis y
tratamiento. Las trece etapas en que lo descomponemos a efectos didacticos son,
como se ve en la transparencia, las de:

1. receptividad sensorial

2. filtracidén de sensaciones
3-4. identificacion cognitiva
4-3. identificacién afectiva
5. valoracion

6. decision implicadora

7. movilizacién de recursos
8. planificacion

9. ejecucion de la accién
10. encuentro

11. consumacioén

12. relajamiento

13. relajacién

El ciclo que proponemos se hace asi mas complejo, tanto por identificar un mayor
numero de fases como por introducir, en cada una de ellas, una diferenciacién en
cuanto a su posibilidad de perturbaciéon por tres tipos de fendmenos diferentes:
bloqueo, dispersion o distorsion (utilizando una terminologia tomada de Cencillo),
para significar que la secuencia disfuncional en el ciclo se produce:

a) bien porque paraliza su continuidad, en el caso del bloqueo.

b) bien porque se produce una distorsion que lo pervierte, en el caso de la
distorsion.

c) bien porque se da una dispersion en el mismo que compromete su eficacia.

Utilizando en forma simultanea la distincion didactica del proceso en trece fases, y
teniendo en cuenta que en cada una de ella se pueden producir bloqueos,
distorsiones o dispersién, hemos llegado a distinguir mas de cien problemas, y
elaborado respecto a ellos elementos de observacidén, algunas hipdtesis sobre su
origen, su correlacion con el diagndstico convencional, y algunas pautas para su
tratamiento concreto.



Para poner un ejemplo, podemos citar como problemas propios de la fase de
identificacion afectiva:

- como bloqueos:

a) Presencia de emociones prohibidas

- como dispersiones:

a) Conflicto entre distintas emociones

- como distorsiones:

a) Falsa identificacion por confusion sinestésica

b) Falsa identificacidn por proyeccion en el presente de una situacion pasada
c) Descontrol emocional

d) Aprendizaje distorsionado de la vivencia emocional

e) Desplazamiento de la energia afectiva hacia otros niveles de la personalidad
f) Distorsién como consecuencia de una falsa identificacidon cognitiva
o, por ejemplo, si miramos los problemas detectados en la fase de valoracion:
- como bloqueos:

a) frigidez valorativa

b) fobia al compromiso con valores

c) sumisioén a la presion de grupos amorales

d) autoprohibicién del sentimiento de culpa sana

e) heteronomia

f) dogmatismo ético

- como dispersiones:

a) relativismo ético

b) dificultad en a jerarquizacion de valores

c) conflicto de valores estancado

d) conciencia inmadura

e) conciencia distorsionada

f) fragmentacién valorativa

g) sentimiento parasito de culpa

h) inestabilidad valorativa

- como distorsiones

a) valoracion invertida

b) arbitrariedad valorativa

c) valoracion por confluencia o rebelion afectiva

d) prejuicio moral (introyeccion valorativa)

e) reduccionismo valorativo
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3. Los criterios de solucion.

Pues bien: lo que hemos pretendido en el modelo de la Psicoterapia Integradora
Humanista es articular las riquezas de los modelos compatibles con nuestros
presupuestos (e integrarlos en el nivel concreto en que son compatibles) de modo
que puedan utilizarse en forma flexible, armoniosa e integrada, en base a la
especial capacidad de un determinado modelo, metodologia, estrategia o técnica
para ofrecer soluciones a un problema concreto. Y teniendo en cuenta que, ya que
se da una exuberancia de posibilidades, éstas se ajusten a lo idiosincratico del
proceso entre un cliente concreto, con sus capacidades terapéuticas especificas y
sus limitaciones para utilizar determinados tipos de recursos que el terapeuta le
ofrece. Un cliente tendra mas facilidad que otro para trabajar con la actividad
imaginaria; otro para realizar en casa tareas de introspecciéon, etc. Y un terapeuta
concreto, también con sus capacidades y limitaciones especificas, tanto de tipo
informativo-formativo como de tipo personal. Un terapeuta puede conocer muy
bien alguno de los modelos, metodologias, estrategias y técnicas que proponemos,
y desconocer otros y tener mas soltura con unos que con otros.

No se trata de que cada terapeuta conozca o domine todo. Si, en cambio,
pensamos que es importante que tenga recursos -es decir que conozca en
profundidad y sepa aplicarlos- para manejar intervenciones en los diferentes
subsistemas de la personalidad: cognitivo, emocional, praxico, relacional, etc.

No obstante, consideramos que hay modelos mas potentes que otros para
determinadas areas y para determinadas fases. Por ello hemos elaborado unos
criterios en de seleccién de modelos, metodologias, estrategias y técnicas para
cada uno de los mas de cien problemas detectados. Podemos echar una ojeada -y
sOlo eso- respecto, por ejemplo, a los modelos y metodologias psicocorporales.

Por otra parte, no se trata de una integracion aleatoria, sino mas bien
complementaria, teniendo en cuenta la compatibilidadn de la intervencidon concreta
con los presupuestos del modelo que se han explicitado en la intervencién anterior,
a la vez que optimizando aquélla faceta del modelo, metodologia, etc. que destaca
por su especial eficacia. Por ejemplo: no nos parecen incompatibles ciertos
enfoques postrogerianos, como el de Egan, con la Psicoterapia de los Constructos
Personales de Kelly. Rogers nos regald su concepcion de determinadas actitudes del
terapeuta, aceptadas en la Psicoterapia Constructivista. Egan operativizé esas
actitudes en forma mas practica y concreta que Rogers. Ahora bien, la Psicologia de
los Constructos Personales, sin ser opuesta a esos modelos, profundiza y afina mas
y mejor en algunos analisis y metodologias para la comprensién del mundo interno
del cliente. Asimismo, ha desarrollado y sistematizado mejor estrategias de cambio
del modelo representacional. ¢Por qué no utilizar los recursos de ambos modelos?
Igual ocurre en una gran niumero de areas. El Analisis Transaccional, por ejemplo,
ha desarrollado una muy buena teoria en torno a las emociones (teoria de las
emociones prohibidas y parasitas, su vinculacién con las creencias y conductas, su
capacidad manipulativa, etc.). La Psicoterapia de la Gestalt y buena parte de las
psicosomatoterapias han desarrollado multiples recursos para que el cliente conecte
con la emocion auténtica escondida bajo las represiones y manipulaciones
emocionales. ¢Por qué no utilizar conjuntamente ambas, para provocar el cambio
terapéutico y elaborar y solidificar dicho cambio mediante la comprension de la
génesis y finalidad del sintoma y de la nueva alternativa?

Para cada uno de estos problemas, hemos elaborado algunas pautas de solucidn,
en los que se combinan en forma integrada técnicas verbales, imaginarias o
psicocorporales procedentes de diferentes modelos, preferentemente, aunque no
exclusivamente, de las psicoterapias de linea experiencial, tales como la
Psicoterapia de la Gestalt, el Analisis Transaccional, el Focusing, o el Psicodrama, la
Psicosintesis, modelos con utilizacién prioritaria de técnicas con imagenes y
fantasia, y técnicas procedentes de terapias psicocorporales, junto con
intervenciones procedentes de otros modelos, cuando son compatibles, en el nivel
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en que los utilizamos, con los principios y criterios enumerados en la intervencién
anterior.

Las pautas de solucién apuntadas pueden hallarse formuladas en el nivel mas
concreto, destinado a producir cambios intra-sesion y cambios intersesiones, o bien
formularse en un nivel mas estratégico, a modo de conjunto de intervenciones para
lograr cambios a medio plazo, dentro del proceso terapéutico.

4. El contexto existencial.

Como ya se apuntd en la anterior intervencién, la concentracién en la sesién
terapéutica en el problema concreto que perturba el fluir vital de la persona, no
puede perder de vista el conjunto dentro del cual se inserta (algo asi como el pintor
que tras dar unas cuantas pinceladas se aleja del cuadro para verlo en su impresion
global). En este sentido, se da dentro del proceso terapéutico un ir y venir del
problema concreto a la visién de conjunto del proyecto existencial (o ausencia del
mismo) en el protagonista de la terapia. Las aportaciones de autores de la linea
existencial tales como Rollo May o Viktor Frankl, asi como el conjunto de
herramientas concretas que ofrece el modelo del Analisis Transaccional para el
trabajo con este tema, a proposito del llamado "guidén de la vida", nos resultan muy
Utiles y abarcativas y nos permiten tratarlas a modo de armazones donde se ubican
y toman color especifico los problemas antes enumerados.
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