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RESUMEN

El autor destaca el relevante papel del personal de enfermeria en la gestidon psicoterapéutica al
ser los miembros del equipo de salud con mayor permanencia junto al enfermo en las unidades
de intervencién en crisis, hospitales de dia y de noche, asi como en los servicios de
hospitalizacion total. Comenta también el alto significado de este personal en los Centros
Comunitarios de Salud Mental (CCSM), en el Policlinico Universitario y en las diferentes
modalidades asistenciales para la atencion integral a los pacientes adictos y sus familiares.
Propone como modalidad psicoterapéutica que se utilice al maximo la relacién enfermera-
paciente-familiar-comunidad, las basadas en la exploracion, expresion e intercambio vivencial y
destaca que el basamento idealista subjetivo de algunas de sus modalidades se compensa y
supera en la practica por el profundo humanismo derivado de la participacion de la enfermera
terapeuta como observador participante al cumplir las tres fases de las relaciones
interpersonales descritas por Don Pedro Lain Entralgo, como esencia de la relacién profesional
en el campo de la salud. Considera por ello que la psicoterapia basada en la relacién viene como
anillo al dedo al personal de enfermeria como variante de las corrientes existenciales
humanisticas en la ayuda psicoterapéutica.

El trabajo aporta una breve valoracion histérica de esta escuela, y aborda sus principios,
mecanismos de acciéon, métodos y recursos a utilizar para promover o recuperar la adaptacion
creadora al medio, limitada por diferentes enfermedades.
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ABSTRACT

The author emphasizes the relevant role of Nursery personal in the psychotherapeutic service
due to the fact that they are the members with the longest continuance together with the
patient in the intervention crisis units, in hospitals all the time as well as at the services of
admission. He also comments about the high importance of this personal in the Communitarian
Centre of Mental Health (CCSM), at the University Policlinic and the different care modalities for
the integral care of addicted patients and their relatives.

He proposes as a psychotherapy modality the maximum use of the relation nurse- patient-
relatives- community based on the search, expression and experience interchange and he
emphasizes that the subjective, idealistic base of some of its modalities are compensated and
overcome by the deep humanism derivative from the participation of the therapeutic nurse as
the main participant viewerwhen he fulfills the three phases of the interpersonal relationships
described by Don Pedro Lain Entralgo as an essence of the professional relationship in the health
field. Because of this, he considers that the psychotherapy based on the relation is excellent for
the Nursery personal as a variant of the existential humanistic trends in the psychotherapeutic
help.

The paper gives a brief historical assessment of this school and takes into consideration its
principles, mechanisms of action, methods and resources to use to promote or to recovery the
creating adaptation to the environment which is limited by different diseases.
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INTRODUCCION

Para nadie es un secreto que el personal de enfermeria es dentro de todos los miembros del
equipo de salud, quien mas tiempo permanece junto al enfermo hospitalizado y que sus
influencias psicoldgicas sobre los pacientes y familiares que atiende resultan de una enorme
relevancia.

El desarrollo en nuestro medio de las enfermeras especializadas en psiquiatria y las licenciaturas
en dicha rama de las ciencias médicas, asi como el énfasis puesto en los Centros Comunitarios
de Salud Mental y de los Policlinicos Universitarios, modalidades asistenciales que se suman

a las Unidades de Intervencion en Crisis, los hospitales de ingreso parcial y total, amplian cada
vez mas las responsabilidades psicoterapéuticas del personal de enfermeria, hasta el punto de
que ya no depende de su arbitrio hacer psicoterapia o no, sino de los usuarios (pacientes y
familiares) que la necesitan.

El propdsito del presente trabajo es proponer un modelo psicoterapéutico que en nuestro
criterio viene como “anillo al dedo” a ese trascendente grupo de técnicos, tecnélogos,
posgraduados y licenciados que han abrazado una de las profesiones de mayor significado
humano conocidas hasta hoy y en la que la vocacién de servicios se expresa en toda su
potencialidad solidaria.

Sus objetivos especificos son actualizar el marco teérico conceptual, mecanismos de

accion, métodos y recursos de mayor utilizacién vinculados a las corrientes tedricas basadas en
la exploracion, expresion e intercambio vivencial, tradicionalmente denominadas psicoterapias
existenciales humanisticas, cuyas disquisiciones filoséficas implicitas en sus raices idealistas
subjetivas se compensan en la practica por el gran impacto humanistico presente en la “6smosis
bienhechora” que se establece entre quien busca la ayuda psicoterapéutica y quien la ofrece.

Apuntes Histoéricos

Pese a sus antiquisimas raices si tomamos en cuenta la expresion de muchos de sus principios,
en paises con tradiciones milenarias asi como su vinculacion a concepciones filosoficas idealistas
subjetivas de aparicion temprana en los esfuerzos del ser humano por comprender la realidad
que le circunda y los modos de afrontamiento mas efectivos cuando esta es adversa, decidimos
desarrollar algunos aspectos histéricos de las principales subcategorias de estos métodos cuya
mayor difusion mundial en el hemisferio occidental se inici6 a mediados del pasado siglo.

Coincidimos plenamente con el Profesor Guillermo Vidall ese gran maestro de la psiquiatria
argentina quien destac6 que en su busqueda de nuevos métodos de ayuda psicoldgica, nuestros
antecesores apreciaron que y cito, “Ademas de las terapias anteriores (psicoanalitica,
conductista e informativa-persuasiva) que eran preferentemente racionalistas y analiticas, era
necesario desarrollar otras con trasfondo afectivo vivencial pues sus adeptos

consideraban que “lo afectivo es lo efectivo” y que el hombre antes que pensante es un ser
“sintiente”.

En esta categoria se incluyen disimiles modalidades psicoterapéuticas cuyas caracteristicas mas
comunes son la postura anti técnica, el énfasis vivencial. y la significacion de las
actitudes, virtudes y experiencia del terapeuta al interactuar con los pacientes.?

Debido al estrecho vinculo afectivo establecido con los pacientes y a los frecuentes mecanismos
psicolégicos de regresion implicitos en la pérdida de la salud, las relaciones profesionales del
personal de enfermeria reproducen muchas veces el modelo materno o paterno filial, que



aumenta notablemente las potencialidades para la ayuda psicolégica, del personal de
enfermeria.

Muchos afios atras destacamos que en la relacién profesional con pacientes y familiares sélo
existen dos alternativas excluyentes: o se hace psicoterapia en alguna de sus modalidades o se
hace iatrogenia por comisién u omision.® Igualmente destacamos que la etapa elitista que
limitaba la psicoterapia a los profesionales de las ciencias “psi” resultdé superada con el desarrollo
de la imprescindible concepcion multidisciplinaria de la gestion en salud.*5

Definimos la psicoterapia como la utilizacién de recursos psicoldgicos orientados a la
recuperaciéon o perfeccionamiento de la adaptacion creadora al medio y utilizados en el marco de
una relacion profesional positiva.® El reconocimiento de las extraordinarias potencialidades
psicoterapéuticas del personal de enfermeria contundentemente evidentes para quienes asuman
el papel de observador participante en la actual relacion equipo de salud-paciente-familiar es la
motivacién fundamental para contribuir en algun grado a su perfeccionamiento.

La reflexiéon sobre los aspectos esenciales que posibilitan el salto cualitativo de la relacién
profesional a la psicoterapia nos permite identificar que una vez establecida la relacion
profesional positiva, el resto esta en:

1. “Diagnosticar” el tipo de ayuda necesaria.

2. Establecer los objetivos a perseguir con la ayuda psicoterapéutica.

3. Valorar los recursos psicolégicos mas adecuados para ofrecerla.

4. Poner todas las vias de comunicaciéon (verbales, extraverbales, tactiles e instrumentales)
en funcién de los objetivos trazados.

5. Planificar todas las comunicaciones en base a la situacidon del enfermo o sus familiares

para evitar transmitir informaciones “no pensadas”, de alto riesgo iatrogenizante.
6. Identificar los efectos determinados sobre el paciente para continuar o modificar la
tactica de ayuda segun los resultados.

Los requisitos basicos para hacer psicoterapia serian, por tanto: 78

-Tener vocacion de servicio (denominada en el campo de la salud vocacién médica y de
enfermeria)

-Ostentar un rango profesional que diferencia la psicoterapia de la relacion de ayuda entre
amigos cuando no son miembros del equipo de salud y carecen de calificacion técnica.
-Establecer una sélida relacion profesional.

-Planificar los objetivos, recursos a utilizar para alcanzarlos y todo tipo de comunicacion.
-Utilizar la retroalimentacion para continuar o modificar la tictica seguida.

-Desarrollar conocimientos y habilidades para incrementar sus potencialidades de ayuda.
-Cumplir las normativas ético—humanisticas.®

Principios de los métodos basados en la Expresiéon, Comprension e Intercambio
Vivencial

La complejidad de estos métodos se deriva en esencia de sus raices filosdéfica idealistas
subjetivas, todavia mas alejadas del marxismo leninismo que las idealistas objetivas y por otra
parte, de incluir tres orientaciones psicoterapéuticas, con notables diferencias operativas pese al
substrato filos6fico comun.

Nos proponemos desarrollar estos métodos en forma asequible para los residentes y alumnos de
psiquiatria, enfermeria y psicologia, tecnélogos y técnicos, asi como para especialistas jovenes y
consejeros interesados en la psicoterapia.



Pese a los aspectos sefialados, esta modalidad psicoterapéutica incluye recursos muy valiosos
para quien planifica el qué y como hacer en psicoterapia, priorizando las necesidades del
enfermo, sobre sus concepciones filosoficas y tedricas.

Aunque después volveremos sobre el tema con mayor profundidad, proponemos al lector
reflexionar sobre estos conceptos con finalidades introductorias.

Binswanger sentencid: “la existencia es la esencia del ser humano” y Heideberg destacé: “la
existencia se manifiesta mediante su forma de estar en el mundo”.

Esta forma de estar en el mundo se matiza dramaticamente por el enfoque de que “hemos sido
arrojados al mundo, para morir”.

Leibnitz consider6 que el ser humano nace con un germen para el desarrollo espontaneo de sus
potencialidades integrales y que estas son coactadas por las normas sociales transmitidas en el
hogar, la escuela, el trabajo y la comunidad.

La clave de la felicidad y la cristalizacion total del desarrollo personal es segun esta corriente
tedrica, lograr la libertad existencial y esta se relaciona con el manejo de la angustia existencial
primaria cuya comprension trasciende lo cognitivo afectivo y requiere la trascendencia césmica
que supera la separacion o hendidura (split) entre psiquis y soma asi como entre sujeto

y cosmo.

El mundo tal como lo captamos (cuerpo, objetos y fendmenos del medio, fendmeno psiquico del
sujeto y de otros), se conoce gracias a las funciones cognitivas y a la introspeccion que
permiten el comprender impropio, mientras que para alcanzar el conocimiento del supra

mundo se requiere del borramiento de los limites entre el yo y el cosmos (en otras palabras la
trascendencia césmica), que solo es posible al profundizar en la intimidad y superar la angustia
existencial (derivada del nacer para morir). Esta escuela propone que la superaciéon de la
angustia existencial se logra mediante la libertad implicita en la creacién imaginaria de un
mundo diferente que posibilite un estado cercano al “nirvana” Este principio se lleva a la
practica mediante la meditacion en sus diferentes modalidades.

Lejos de ajustarse a exigencias tacticas y recursos especificos, la herramienta basica es la
personalidad del terapeuta que mediante su interaccion con el paciente lograra la 6smosis
bienhechora derivada de la exploracion, expresion, comprension e intercambio vivencial en el
contexto temporal de aqui y ahora por considerarse el pasado como muy poco relevante y
enfatizarse el presente y futuro. El medio es notablemente subvalorado y considerado
basicamente en su caracter de coartador de las potencialidades del paciente (apréciese aqui la
vinculacion de estas concepciones generales con el movimiento hippy del pasado siglo).

Estos principios, se expresan con mayor o menor nitidez, segun se trate de una u otra de las
tres subcategorias fundamentales de las modalidades psicoterapéuticas que se perfilan segun la
tactica con la que se pretende modificar la manera “equivocada” de “estar en el mundo”. Este
objetivo puede perseguirse con tres acciones basicas a saber:

1-Mediante la incorporacién de una nueva vision de la vida, de los factores que obstaculizan

los objetivos 0 metas y de la manera de superarlos (es en esta subcategoria en la que se
expresa con mayor relevancia la 6smosis bienhechora y los principios filoséficos medulares de
esta corriente tedrica y por ello se le llama variedad filoséfica de las terapias existencialistas.

2- La que persigue que el paciente elimine las consecuencias de las frustraciones implicitas en la
coaccion de sus potencialidades, modalidad que se denomina abreativa o somatosensorial.

3- La que tiene como propodsito basico la creacién de un mundo imaginario libre de coacciones y
tensiones, denominada por ello, variante meditativa.




El sujeto, al analizar sus vivencias, profundiza en el conocimiento de su verdad y desarrolla sus
potencialidades creadoras en absoluta libertad, y encuentra sus metas, responsabilidades y
realidades.

En estos métodos psicoterapéuticos, el objetivo no es hacer desaparecer sintomas, sino crear
valores positivos. La relacion enfermera — paciente es un encuentro adulto — adulto donde
ambos participantes valoran su estar en el mundo y se crea una 6smosis bienhechora en la que
mas que técnicas, el terapeuta aplica su propia personalidad.

En este encuentro con caracter de aqui y ahora, la valoracion de experiencias inmediatas en
forma de sensaciones, emociones y expresiones momentaneas originan, seguin sus
propugnadores, el desarrollo de la personalidad.

La sabiduria y ascendencia del terapeuta facilitan mediante el intercambio vivencial la inspiracion
y la exteriorizacién de intereses, recursos béasicos del método. Las diferencias entre esta
proyeccion psicoterapéutica y el psicoanalisis se expresan en forma muy diafana en lo relativo
a los objetivos perseguidos, la orientacion al aqui y ahora, al tipo de comunicacion, asi como a la
actividad de quien ofrece la ayuda...

Antes de seguir adelante proponemos como reflexién de propdsitos conceptuales se valore en el
contexto de los principios y variantes operativas expuestos hasta ahora, la evoluciéon profesional
de quien en mi criterio ha sido uno de los mas brillantes psicoterapeutas en la historia de las
ciencias “psi”, el psicdlogo norteamericano Carl Rogers, creador de la psicoterapia de las
relaciones, llamada también psicoterapia centrada en el cliente o psicoterapia no directiva.®

Comenzé su mision social como psicoanalista, tuvo importantes influencias filoséficas asiaticas,
destaco la trascendencia de la actitud genuina, congruente y no enjuiciadora del terapeuta,
enfatizo el efecto terapéutico de la relacidon profesional no enjuiciadora, capaz de una escucha
respetuosa y en la que el paciente funcione con un nivel de igualdad con el terapeuta, asi como
con plena libertad para expresar y valorar sus vivencias, actitudes que garantizan un curso
espontaneo a la superacién de sus problemas.

Unas décadas después de difundir sus valiosos criterios, expresé en un congreso internacional
que cada vez se convencia mas de que sus proyecciones tenian importantes proyecciones
existenciales y afios después se hizo monje budista.

¢Tiene ya el lector que se inicia en esta teméatica, elementos para identificar como se expresaron
en la préactica de Rogers los principios sefialados?

¢Puede desde ahora identificar elementos comunes de estos principios generales con algunos
matices de la llamada cultura hippy?

¢Reconocen por otra parte, que en esta relacion de igual a igual, en la que el terapeuta asume
una posicion de observador participante, esta la raiz de los brillantes aportes de Don Pedro Lain
Entralgo al destacar sus fases coejecutiva, compasiva y cognoscitiva de las relaciones
interpersonales como requisitos esenciales para lograr relaciones profesionales exitosas?°

¢Que puede haber de comun entre la actitud terapéutica propugnhada por esta corriente teérica y
la conmovedora revelacion del personaje discapacitado interpretado por Antony Quin, en un
paradigmatico “oeste” norteamericano cuando le expresé a su”amigo del alma”, personificado
por Henry Fonda, lo que significd para él, que fuese el Unico ser humano conocido, que cuando
lo miraba, no percibia a un tullido?

ESTE ES EN NUESTRA APRECIACION UNO DE LOS GRANDES MISTERIOS DEL EFECTO
PSICOTERAPEUTICO EN LA REHABILITACION DE PACIENTES AFECTADOS EN SU
AUTOESTIMA COMO OCURRE EN ALCOHOLICOS Y OTROS DROGADICTOS, ASI COMO EN
MUCHOS DE QUIENES PRESENTAN OTROS MUCHOS TRASTORNOS PSIQUIATRICOS Y



QUE RESULTA FUNDAMENTAL EL ACEPTARLOS COMO SERES HUMANOS LLENOS
DE POTENCIALIDADES PARA SU DESARROLLO.

Otra reflexion: ¢Recuerda usted el sentir de nuestro apdéstol cuando expresoé “Quiero que la ley
primera de nuestra republica sea el respeto absoluto a la dignidad plena del hombre”. Esta
aspiracion, a la que dedic6 su ejemplar vida, surgié de su profundo humanismo, virtud cuya
mas sintética definicién seria “el respeto por el ser humano y la constante preocupacion por su
bienestar y desarrollo”.

Nuestra expectativa al reflexionar sobre esta corriente tedrica de la psicoterapia, es aportar al
lector novel, criterios cientificos para valorar si es correcta o no su denominacién como
“psicoterapia existencial humanistica” y qué aspectos de sus tres subcategorias operativas
podemos utilizar en la gestidon de ayuda psicoterapéutica.

Modalidades Psicoterapeutas de los Métodos Basados en la Expresion, Comprension,
e Intercambio Vivencial

I-MODELO FILOSOFICO. (Orientado a modificar la visién del mundo)

El Surgimiento de la filosofia existencial se debe a Soren Kiekergaard (1813—1855) filésofo
danés que la cred a partir de su propia vida y a principios del siglo xx, Martin Heidegger,
filésofo aleman, destaco la significacion de las diferentes maneras de “estar en el mundo”.

Los aportes de ambos pensadores fueron las principales raices del cuerpo teérico de la filosofia
existencial: Posteriormente Leibnitz aporté el concepto del desarrollo espontaneo de las
potencialidades ante la ausencia de influencias “coactivas” en el medio y Kant le imprimid los
matices humanisticos, reforzados posteriormente durante la praxis asistencial de

psiquiatras, psicélogos y otros miembros del equipo de salud.

El existencialismo como corriente filoséfica idealista subjetiva plantea que «el hombre es sélo
hombre en tanto esta en la conciencia de otros hombres y que tiene la libertad de hacerse su
mundo», un mundo diferente al que nos rodea, pues parte de la subjetividad trascendente y la
libertad existencial.

De la misma manera que nuestra filosofia Marxista Leninista cuenta con un tema de exploracion
que son las leyes mas generales de la naturaleza, el pensamiento y la sociedad; un cuerpo
tedrico representado por el materialismo historico, el comunismo cientifico, la ética, la estética y
la teoria del conocimiento; y un método exploratorio que es el materialismo dialéctico.

El tema principal de investigacion en esta filosofia existencial humanista es la existencia,
concebida como actualidad y libertad capaz de desarrollar las potencialidades del hombre. Tiene
un cuerpo tedrico representado por las obras de sus precursores y cuenta igualmente con un
método exploratorio que fue aportado por el filosofo Husserl, a fines del pasado siglo, con su
fenomenologia, posteriormente introducida a la psiquiatria porCarl Jaspers y por Diltley a la
psicologia.

La esencia de este método es el observador participante capaz de “ponerse en el lugar del
enfermo”, sentir como él y disponerse al intercambio vivencial que facilite la “osmosis”
bienhechora.*

Cuando estos principios existenciales y fenomenolégicos fueron incorporados a la psiquiatria,
aparecieron nuevos intentos de conocer al enfermo psiquico analizando sus modalidades
existenciales o formas de “estar en el mundo”, mediante la utilizacién del método
fenomenoldgico.

De igual forma, cuando estos principios filosoficos se aplican a la psicoterapia, aparecen las
corrientes psicoterapéuticas de corte existencial cuya base tedrica es la exploracion, expresion,
comprensién e intercambio vivencial o experiencial, durante una relacién en la que el terapeuta



abandona su anterior posicion “One up” (de superioridad) para asumir la de persona a persona
adulta con propdsitos osmaéticos y movido en esencia por su vocacion profesional de servicio
denominada en forma genérica vocacion médica.

La influencia Kantiana aporta como ya vimos, la denominacidon de psicoterapias humanistas.

La sabiduria y ascendencia del terapeuta son las mas valiosas herramientas para facilitar la guia
inspirativa basada en la psicologia profunda y en la exteriorizacion de intereses y los principales
exponentes psicoterapéuticos derivados de esta proyeccion “filosofica” son:

1-Psicoanalisis existencial, de JP. Sartre.
2-Dasein andlisis de L. Biswanger.

Este autor fue quien destacd la “6smosis” bienhechora producto del intercambio de experiencias
con un terapeuta vivencialmente maduro, durante el didlogo con proyeccién de aqui y ahora.
3-Logoterapia de Victor Frankl.

Médico vienés, que la crea por los afios 50 del pasado siglo, a partir de considerar que el vacio
existencial es el resultado de la inhabilidad del paciente para encontrar significado a su vida.
Es en el didlogo osmadtico-comun a todas estas variantes-que se encuentran las metas y
responsabilidades del paciente. Esta es una tipica terapia inspirativa orientada a la
exteriorizacion de intereses. Es bueno destacar que cuando se incluyen aspectos mistico-
religiosos en esta variante se habla de la psicagogia creada por Kronfeldt en los cuarenta del
pasado siglo XX.
4-La psicoterapia centrada al cliente, de Carl Rogers.

En ella se expresa paradigmaticamente la influencia de Leibnitz, que considera la mente como
dotada de un germen propio, potencialmente activo que conduce a la maduraciéon del sujeto
cuando se superan las restricciones sociales que actian como obstaculo.

El objetivo final de estas cuatro variantes, es alcanzar, mediante el didlogo interactuante, la
identificacion de metas y la decisidon que logra el desarrollo total de la responsabilidad que debe
nacer justamente de la libertad absoluta.

Como ya adelantamos, Carl Rogers, psicédlogo de la Universidad estatal de Ohio, cre6 a mediados
del siglo pasado este método que considera como lo mas trascendente en el tratamiento de la
actitud de genuinidad, comprensién, aceptacién y disponibilidad afectiva del prestador de ayuda
y que cuando se produce la relacién no enjuiciadora con un paciente, éste logra el desarrollo de
sus potencialidades anteriormente coartadas.

Consideramos que ha llegado el momento para reflexionar acerca de que muchos de nosotros y
durante mucho tiempo, hicimos psicoterapia sin reconocerlo, algo parecido a la vivencia del
burgués gentilhombre de Molliere, que se sinti6 muy contento al saber que hablaba en prosa,
algo que hacia desde que tuvo uso de la palabra.

Todos los miembros del equipo de salud y como producto de nuestra motivacion por ayudar a los
pacientes y a sus familiares hemos utilizado alguna modalidad psicoterapéutica, cada vez que
hemos sabido ubicarnos en el lugar del paciente y su familia; cada vez que hemos sentido sus
problemas como propios; y cada vez que nos hemos involucrado en la solucién de los mismos,
ya que esta es la esencia de nuestra vocacion profesional.

Es bueno también destacar que una vez logrado ese formidable vinculo interpersonal derivado
de las tres fases de Lain Entralgo (coejecutiva, compasiva y cognoscitiva) el terreno se ha
abonado para que nuestras influencias psicologicas positivas sean planificadas, enviadas por
todos los canales de comunicacién disponibles y valoradas segun sus efectos para seguir en igual
direccion o hacer las modificaciones que sean pertinentes y esto cuando lo hace algin miembro
del equipo de salud, es psicoterapia.



Apréciese por otra parte, que cuando nos interesamos por cumplir estos requisitos estamos de
hecho evitando cometer iatrogenias, que surgen cuando no hay conciencia del efecto de
nuestras influencias psicoldgicas o cuando pese a haberla, no planificamos lo que es oportuno
decir y no decir.

Para cumplir estos requisitos estamos mas que capacitados todos los miembros del equipo de
salud gracias a nuestra formacion, nuestras experiencias en el campo de la salud y la
enfermedad y nuestros resultados positivos anteriores siempre que nos hemos propuesto ayudar
a quienes sufren.

11-MODELO ABREATIVO O DE LIBERACION EMOCIONAL

Persigue la integracion del si mismo mediante la dramatizacion y la focalizacién voluntaria de la
atencion en estimulos y sensaciones corporales y de intenso contenido abreativo, caracteristicas
que justifican su otra denominacidon de psicoterapias psico-somato-sensorias.

us prototipos son:

1-El psicodrama de Moreno.

De relevante utilizacién actualmente con las técnicas del doble; la inversiéon de roles; el
soliloquio; el espejo y la representacion, asi como la escenificacion de situaciones claves en la
vida de los pacientes.

2-Terapia primaria o terapia del lamento o grito original

Fue creada por Arthur Janov, psicélogo norteamericano a mediados del pasado siglo.

El tom6 como punto de partida una experiencia asistencial en la que un paciente, después de
expresar con llanto y notable componente corporal, sus frustraciones en la relacién con los
padres, refirié sentirse muy mejorado. Habia superado, segun el autor, el split o separacion
entre la conciencia y los sentimientos.

Su terapia, que estimula la manifestacién de sentimientos reprimidos, se fundamenta en
estimular dicha expresién, sobre todo en actividades de grupo, luego de que el

paciente redacte una autobiografia, tras mantenerse durante mas de 48 horas en total
aislamiento del medio familiar y social por la via del aislamiento en la habitacién de un hotel.
3-Terapia de la gestal

Creada por Frits Perls, un emigrante europeo con residencia en los Estados Unidos, enfatiza la
expresion sensorial y fisica de los deseos reprimidos, y su fundamento tedrico esta en que de la
misma manera que la imposibilidad de reconocer por las vias sensoriales que el estbmago esta
vacio conduciria a la muerte por inanicion, el no reconocimiento de la hostilidad conduciria a la
psicopatologia.

Su técnica, aplicada preferentemente en grupos, facilita en forma dramatizada la expresion de
hostilidad.

11l MODELO MEDITATIVO O TRANSPERSONAL

Se fundamentan en estados de conciencia alterados donde se pretende resolver la separacion o
hendidura (split) entre el sujeto y el cosmos. Con el se persigue en algun grado la creacion de
un mundo “existencial” imaginario. Sus exponentes basicos son:

1-Meditacion trascendente

Esta variante se fundamenta en el planteamiento de que el establecimiento, mediante métodos
concentrativos, de un estado de conciencia hipnoide, donde se desdibujen los limites del yo,
permite la experiencia de trascendencia césmica, en la que el sujeto se funde con el universo y
alcanza asi el fondo irracional y creador del alma humana. Con diferentes principios y
nomenclatura, el entrenamiento yoga y el Budismo Zen. Se relaciona estrechamente con este
modelo.

Queremos resaltar que gracias a la resonancia magnética funcional, Hoppes hizo evidente que la
meditacion trascendente es capaz de aumentar las dimensiones del hipocampo, region encefalica
de alta relevancia en la memoria operativa y estrechamente interconectada con la amigdala



temporal, el ntcleo accumbens y el septum llcido, estructuras integrantes del circuito de las
gratificaciones''2. Este hallazgo que apunta hacia efectos neurogénicos (al menos al nivel de
interconexiones dendriticas) hace muy objetiva la interaccidon psiconeurobiolégica y

explica infinidad de fendbmenos psico-neuro-inmuno-hipotalamo-hipoéfiso-adreno-
gonadales!3; otrora rechazados por muchos cientificos escépticos.

2-Psicoterapia de Carl Happich

Su técnica es sugerir, mediante la concentracién hipnoide, las imagenes sucesivas de una
pradera, una montarfia a la salida de un bosque y, finalmente, una capilla (apréciese aqui un
cierto matiz psicagégico que aumenta su efectividad en personas religiosas...

3-Psicoterapia de Friederich Mauz

Su planteamiento es que en el hombre hay un fondo infantil capaz de reverdecer el alma. La
técnica es inducir la evocacidon--en estado hipnoide--de experiencias infantiles significativas vy,
posteriormente, las discute en forma individual o colectiva.

4-Ensofiacion vigil de Desoille. La técnica especifica es la presentacion hipnoide de escenas,
aventuras u objetos. Operativamente se pide al paciente--en estado hipnoide--desplazarse hacia
una estrella por un rayo de luz o descender al fondo del mar.

5-Entrenamiento autdégeno de Shultz, en fase superior

Una vez que se superan los ejercicios basicos, que incluimos entre las terapias auto sugestivas
derivadas del efecto de la palabra, el entrenamiento de Shultz conduce a ejercicios de
meditacion de proyecciones similares a las descritas en estas variantes transpersonales, por lo
que el nivel superior de su método cae, en nuestro criterio, en esta categoria, persiguen en
esencia la fusion hombre cosmos.

La denominacion genérica de psicoterapias transpersonales se refiere a tacticas que van mas alla
del tradicional paradigma interpersonal.

Antes de terminar esta vision panoramica de las modalidades psicoterapéuticas existenciales
humanisticas y sobre todo en lo relativo a la relacién equilibrada de ser humano a ser humano,
al sincero intercambio vivencial (6smosis bienhechora) y al respeto absoluto a la individualidad e
intimidad de los pacientes, asi como a la constante preocupaciéon por su bienestar y desarrollo,
queremos destacar que pese a las sustanciales diferencias filoséficas de las corrientes
existenciales con nuestra vision del mundo MUCHOS DE NOSOTROS EN FORMA
CONSCIENTE O INCONSCIENTE, UTILIZAMOS A DIARIO Y CON MAGNIFICOS
RESULTADOS, ALGUNOS PRINCIPIOS Y RECURSOS PROCEDENTES DE ESTA LINEA
TEORICA.

En lo referente a la experiencia del autor, sabemos que cuando utilizamos alguna vivencia
personal superada, como recurso para transmitir individual o colectivamente a nuestros
pacientes nuevas tacticas de afrontamiento a sus estresares!* , cuando estrechamos las manos y
pronunciamos los nombres de todos nuestros pacientes como norma inviolable en los matutinos
de nuestro servicio y sobre todo cuando los miramos y vemos en ellos personas de calidad y no
“arboles torcidos” sin posibilidades rehabilitatorias, nos acercamos a los relevantes principios de
estas corrientes, asi como cuando les ayudamos a identificar sus muchas metas pendientes y los
estimulamos a reconocerlas para conquistarlas, sabemos que estamos siendo influidos por esta
modalidad de la psicoterapia y parangonando un lema popular de mucho impacto en nuestro
pais diria que si estas “cosas” que hacemos en psicoterapia son “cosas” de Rogerianos,
Biswangerianos o Franklianos, que nos pongan en la lista que estamos de acuerdo con ellos”.

Ratificamos asi, que en el campo de la psicoterapia es mas trascendente seleccionar lo positivo
de una linea de pensamiento y utilizarla para bien de los pacientes, que rechazar sus aportes en
base a discrepancias tedricas olvidando las necesidades individuales de quienes acuden a
nosotros en busca de ayuda.

No podemos jamas olvidar que a lo largo de la historia muchos seres humanos de buena
voluntad, han realizado aportes trascendentes a la psicoterapia con independencia de que sus



posiciones tedrico filoséficas y sistemas socioeconémicos de procedencia se hayan alejado de los
nuestros.

Esta proyeccion asistencial responde a las recomendaciones de Honorio Delgado a no asumir
posiciones dogmaticas ni sectarias al seleccionar los recursos para ayudar a los enfermos y esta
reflexién del inolvidable maestro de la psiquiatria peruana mantiene toda su vigenciay la
consideramos como profundamente marxista leninista.®

Fue gracias a estas concepciones que uno de nuestros mas queridos discipulos, el Dr. Jesus
Amador Montejo tuvo la magnifica idea de propiciar el mecanismo de la 6smosis bienhechora en
nuestros pacientes adictos, mediante las reflexiones cotidianas sobre aforismos martianos,
recurso validado por nuestros pacientes16 e incorporado con mucho beneplacito a nuestras
tacticas psicoterapéuticas.'”-18

Recursos Derivados de la Psicoterapia Basada en la Comprensidn, Expresion e
Intercambio Vivencial
Veamos los que consideramos mas relevantes.

1-Intercambio de experiencias

Este recurso (evitado generalmente en otras corrientes conceptuales que prefieren mantener al
terapeuta en su rol profesional), se erige como factor esencial en las psicoterapias existenciales
humanisticas, sobre todo en su variante filos6fica. Este es el mecanismo basico de la 6smosis
bienhechora en la comunicacidon ser humano—ser humano, en que la herramienta principal es la
propia personalidad del terapeuta sus virtudes y sus potencialidades inspirativas. Este recurso
sobresale también en las interacciones grupales.

2—Exteriorizacion de intereses

Aunque fue descrito dentro de los recursos basicos de la psicoterapia sustentada en el efecto de
la palabra, aqui el recurso se tifie de un especial matiz inspirativo que lo acerca a la exhortacion,
en la que los aspectos afectivos llegan a desempefar mayor papel que los cognitivos.

3—Guia de accién
.En este caso caben iguales comentarios que en el recurso anterior con respecto a los
componentes afectivo-inspirativos derivados de la influencia osmatica del terapeuta.

4—Inspiraciéon

En nuestra experiencia, la transmision de “nuevos” enfoques optimistas por parte del terapeuta
trasciende con mucho en este método, al efecto asertivo (de apoyo) y se convierte en
modificador de actitudes basicas, siempre que antes de su utilizacion se haya logrado el
profundo vinculo interpersonal derivado de la interacciéon “osmoética bienhechora”. La inspiracion
y la exhortacion son recursos basicos en las prédicas religiosas que muchas veces logran efectos
incalculables en el receptor, siempre que exista el nivel adecuado de fe. Debe recordarse que

en mayor o menor grado, el buen terapeuta debe lograr el “renacer de la esperanza”,
considerado como un elemento esencial entre los efectos placebo de la relacion de ayuda
profesional descritos por Shapiro y Frank.

5—Exploracion y definicion de metas en la vida

Este es el recurso paradigmatico de la logoterapia y su objetivo es mucho mas ambicioso e
integral que la exteriorizacion de intereses y actua en forma primaria sobre los niveles
psicoldégico, social, cultural y espiritual del ser humano y repercute sobre el nivel bioloégico
gracias a las derivaciones por el eje psico-neuro-inmuno-hipotalamo-hipéfiso-adreno-gonadal del
que antes hablamos.

Los grupos didacticos, reflexivos, inspirativos, son en nuestra apreciacion el complemento idéneo
de nuestra apreciacion y resultan complemento obligado de los orientados al debate con



objetivos retrospectivos, racionales, dinamicos o de apoyo, son de extraordinario valor en
diferentes afecciones.

6—Lecturas inspirativas

La recomendacion de lecturas planificadas por el terapeuta segun la situacion individual del
paciente, es en definitiva un medio de lograr muchos de los efectos hasta ahora descritos en
esta modalidad terapéutica, especialmente la inspiracion, ya que por su caracter de ser
recomendadas por el profesional, se tifien afectivamente al simbolizar una prolongacion de la
relacién con éste. El recurso bibliografico puede ser utilizado tanto individualmente como en
grupos organizados como taller en que se discute su contenido luego de la lectura colectiva.

7—Dramatizacion

Recurso basico aportado por Moreno. A su caracter de exteriorizaciéon espontanea de actitudes,
se suma el contexto valorativo, representado por el resto de los participantes en el grupo y la
posibilidad de aportar conductas positivas alternativas como modelo a imitar, una vez
concientizada las que resultaban inadaptativas.

Existen diferentes tacticas aplicables en el marco de la dramatizacion, entre las que
mencionaremos: el doble, donde un yo auxiliar agrega, con fines de clarificacién o de insight,
aspectos que el paciente consciente o inconscientemente omite. La inversion de roles, de
extraordinario valor para hacer comprender al paciente las actitudes de los demas; el soliloquio,
en el que en forma similar a lo que ocurre en un Brain Stormy, el paciente verbaliza sus
limitaciones racionales, lo que esta pensando, el espejo, cuando un yo auxiliar imita, en una
forma que caricaturiza, los aspectos mas relevantes de la conducta conflictiva del paciente; y
finalmente, la auto presentacion, en la que se deben representar las actitudes de sus familiares
0 personas significativas. El mas socorrido uso de las escenificaciones en los servicios de
adicciones se orienta a modelar la forma correcta de afrontar las invitaciones, aspecto que a
veces se subvalora pese a constituir uno de los mas peligrosos “talones de Aquiles” de los
pacientes cuando alcanzan la fase de prevenciéon de recaidas en el esquema de Prochaska, Di
clemente y Norcross.

8—Cine debate y video debate

Ademas de los importantes mecanismos de raigambre dinamica, descritos por el prestigioso
profesor cubano Carlos Acosta Nodal, creador de la técnica, 19 queremos destacar
especialmente los que se incluyen en el contexto de la corriente vivencial y son justamente los
comentados en la dramatizacion que implica los componentes “tele” o comunicacion a distancia
por emision y recepciéon propioceptiva derivada de la actuacion.

Persiguiendo objetivos menos ambiciosos, pero también de alto valor, en muchas telenovelas y
peliculas comerciales se estan incluyendo dramatizaciones planificadamente orientadas con muy
buen juicio, a objetivos de ayuda psicoldgica relacionada con la salud.

9—Meditacion
El fin que persigue es la introspeccion en estado hipnoide y puede utilizarse a continuacion de
ejercicios de relajacion.

10—Fantasia dirigida

De igual manera que Freud considero la asociacion libre y la interpretacion de suefios como vias
regias al inconsciente, los terapeutas vivenciales consideran la fantasia dirigida como la via
fundamental al desarrollo de las potencialidades del paciente.

11-Abreacion inducida
Este recurso es el fundamental en las técnicas de Janov y Perls, y consiste en la exteriorizacion
de emociones que fueron suprimidas por resultar conflictivas.

12—Ensayos asertivos
Aunque pudiésemos incluirlos como variantes de la dramatizacion, preferimos enfatizar su



significado para reforzar la seguridad personal y actitudes de enfrentamiento a situaciones
temidas.

13-Orientacion paradojal

Este recurso, aportado por Frankl en su logoterapia, tiene su indicaciéon principal cuando en el
mecanismo de produccién del sintoma o conducta desempefia un papel el estado ultraparadojal
del sistema nervioso. Frecuentemente se emplea en obsesivos, en ciertas personas con
personalidad histridnica y algunos pacientes organicos, en quienes la intencién de suprimir una
conducta, lejos de lograr sus propésitos, aumenta sus posibilidades de ocurrencia, por lo que los
esfuerzos habituales del paciente deben ser invertidos.

Una paciente muestra que, compulsoriamente, debia mirar hacia un edificio cercano durante 10
minutos antes de acostarse, dejo de hacerlo cuando le orientamos que en lugar de 10

minutos tenia que mirar obligatoriamente durante media hora, tiempo que seria controlado por
su esposo que hasta entonces le habia acompafiado en su lucha anterior contra el sintoma, que
luego del tratamiento desaparecié en solo 10 dias.
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