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;POR QUE FUNCIONA LA

PSICOTERAPIA?

La psicoterapia es una forma muy efectiva de sanacion, sin
embargo, no sabemos bien cudles son los mecanismos por los que
produce cambios.

Wampold (2007),

Fernando Ortiz Lachica
Profesor-investigador, UAM Iztapalapa

:Qué es la psicoterapia y como se diferencia de la
psicoeducacion, el coaching, la sanacién espiritual?
¢Sirve para aliviar sintomas, para curar trastornos?
Mas aun, ;contribuye a que las personas vivan mejor
y desarrollen sus potencialidades? ;Cémo produce
cambios? ;Cual es la mejor terapia, la mas eficaz?

Empecemos por las ultimas preguntas. En la dé-
cada de 1980 habia mas de 400 escuelas de te-
rapia (Karasu, 1986). Para 2024 eran mas de 630
(Prochaska, J. 0., John C.Norcross, J. C.y Prochaska,
J. ). 2024), muchas de ellas “marcas registradas”.
Considerando que los autores de habla inglesa no
suelen estar al tanto de lo que se publica en otros
idiomas, el nimero de enfoques debe ser mucho
mayor vy, por lo general, las escuelas han competido
entre si. Desde hace mas de cien afos, los discipu-
los de Freud, los seguidores de Adler y los analistas
junguianos argumentaban que su enfoque era mas
profundo, que daba mejores resultados o tenia fun-
damentos mas sélidos. Desde entonces, de acuerdo
a Norcross, (2005):
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Los clinicos operaron dentro de sus particulares
marcos de referencia, a menudo al punto

de no ver conceptualizaciones diferentes,

e intervenciones tal vez mds eficaces. La
antipatia mutuay el intercambio de insultos
pueriles entre los seguidores de orientaciones
rivales estaban a la orden del dia.

1 Bruce Wampld (1948, Olympia, Washington),
profesor emérito de la Universidad de Wisconsin,
ampliamente reconocido por su investigacion en el
proceso Yy resultados de la psicoterapia. Entre otros
reconocimientos recibi6 el premio por sus
contribuciones a la investigacion aplicada de la
American Psychological Association.

2 John Norcross (1957, Camden, New Jersey) es
profesor distinguido de la Universidad de Scranton,
autor de mas de 400 publicaciones relativas a
psicoterapia y la formacion

de terapeutas. Ha presidido la Division de
Psicoterapia de la Asociacién Americana de
Psicologia, la Sociedad de Psicologia Clinica y la
Sociedad para la Exploracion de la Integracion de
la Psicoterapia (SEPI).




Ante la proliferacion desordenada de modalidades
terapéuticas y la consiguiente rivalidad entre ellas,
habria que preguntarse, ;por qué tantas escuelas
diferentes? En el ambito de la psicoterapia corporal
o somatica, yo mismo (Ortiz, 1996) expliqué la di-
versidad en términos que se pueden aplicar al cam-
po de la psicoterapia en general:

1 Algunos terapeutas, como Freud o Wilhelm Reich,
cambiaron los procedimientos que usaban en el
consultorio y modificaron los conceptos o teorias
que sustentaban sus intervenciones. Sus discipulos
y seguidores han hecho énfasis en una obra o una
fase del trabajo del maestro, modificAndola segun
su experiencia o formacién complementaria para
crear nuevas escuelas. En el ambito del psicoanalisis
pensemos, por ejemplo, en la escuela culturalista,
los kleinianos, la psicologia del yo, la psicologia del
self, el psicoanalisis lacaniano o el psicoanalisis rela-
cional. Cada una de estas escuelas pretendié haber
leido mejor a Freud, acaso haberlo complementado
o haber subsanado sus errores y carencias.

2 Muchas veces, los creadores de nuevos métodos
desconocen el trabajo de otros colegas o incluso
pioneros de la psicoterapia. Algunas de las causas
de estaignorancia son:

e Incluso teniendo mucho interés y tiempo, es im-
posible estar al corriente de todos los articulos y
libros que se publican sobre el tema. Por ejemplo,
una busqueda sobre Psychotherapy effectiveness
en Google Académico arrojé un millén 640 mil
resultados.

e Pensemos, ademas, en las barreras culturales.
En general, sélo las personas que publican en
inglés, la lingua franca de la investigacion, consi-
guen difundir sus ideas mas alla de los hablantes
de su propio idioma. Por otra parte, los anglopar-
lantes se suelen limitar aleer ensu propioidioma.
Ademas, existen creadores de nuevas modalida-
des terapéuticas que publican en editoriales o
revistas de poca difusion, incluso en journals que
solo difunden textos de su propia escuela.

e Cuando los fundadores de “nuevas escuelas”
publican libros o articulos en revistas especiali-
zadas, a menudo, ignoran o menosprecian otros
enfoques. Cuando citan antecedentes pueden
“recoger cerezas” ,, es decir eligen los autores o
conceptos que apoyan sus propuestas.

e Leer uno o varios libros de una modalidad tera-
péutica, o incluso probar los métodos y técnicas
de un terapeuta en congresos o intercambios en-
tre las escuelas, no es lo mismo que saber qué es
lo que hacen los terapeutas en el dia a dia de su
consulta. El nimero de entrenamientos o certi-
ficaciones e incluso la cantidad de talleres a los
gue uno puede asistir es muy pequefio compara-
do con la cantidad de escuelas que existen.

3 Los intereses personales de los fundadores de
una escuela pueden hacer que no se reconozca la
obra de quienes los antecedieron o de las similitu-
des entre su trabajo y el de sus contemporaneos.
Pareceria un ejemplo de lo que Freud (1930) llamé

3 Cherry
picking,
expresion
inglesa que

denota una
seleccion de
datos que
conviene a los
objetivos del
investigador.
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“el narcisismo de las pequenas diferencias”. Se enfa-
tiza lo distinto y no se ve lo parecido con el resulta-
do de descalificar a las otras modalidades.

Refiriéndose a las nuevas psicoterapias corporales,
Christine Caldwell, autora de Getting in Touch.The
guide to new Bod -Centered Therapies (comunicacion
personal, 1999) confeso que ha causado mucho ma-
lestar cuando les dice alos fundadores de diferentes
escuelasen los Estados Unidos que en esencia hacen
lo mismo, ya que viven de vender la diferencia per-
cibida entre su trabajo y el de los demas. También,
piensa que cuando un terapeuta es particularmente
talentoso, muchas personas quienen aprender de él
por lo que crea palabras especializadas con objeto
de describir su trabajo y para que otros lo puedan
ensenar.

Mas auln, en algunos casos, las escuelas son como
sectas en las que hay que hacer un juramento de
lealtad que implica la idealizacién del fundador, per-
manecer siempre fiel al credo y desechar a las otras
modalidades. Subrayo idealizacién para hacer énfa-
sis en que se trata de exagerar sus méritos e ignorar
sus errores.

La rivalidad entre las diferentes escuelas puede
verse como un caso de categorizacion social: El
psicélogo social Henri Tajfel (1981) sostuvo que
la pertenencia a un grupo refuerza la identidad y
la autoestima. De esta manera, los seguidores de
una escuela sienten orgullo de ser parte de ellay a
la vez que desprecian a quienes estan en escuelas
distintas. Mas alla del mérito de cada modalidad,

las descalificaciones tienen que ver con una menta-
lidad de in-group y out-group, nosotros y ellos. Asi,
mi método es mas profundo y el tuyo es superficial;
mis procedimientos estan validados por la investi-
gaciony los demas son pseudociencia; lo que yo ha-
go es psicoterapia y lo demas es charlataneria. Una
publicacion en Facebook, a propdsito del congreso
de la American Psychological Association (APA),
enfatizaba que en la convencion de esa agrupacion
no hubo conferencias o paneles de constelacio-
nes familiares, sanacion del nifio interior, energia
y vibraciones, terapias alternativas, astrologia y
derivados, PNL (programacién neurolingtistica),
biodecodificacion emocional o coaching de vida;
gue todos eso no era psicologia y carecia de fun-
damento cientifico. Podriamos cuestionar el que
tantos procedimientos diferentes se coloquen en
el mismo saco, en el que a veces también se pone a
las diferentes modalidades del psicoandlisis. Habria
qgue regresar a la pregunta inicial ;Qué es la psico-
terapia y como se diferencia de otras formas de
sanaciéon? Y, a pesar de las descalificaciones, ;qué
tienen en comun los diferentes tipos de psicotera-
piay los otros métodos?

De acuerdo a Wamplod (2007), en la psicoterapia,
dos personas interactian de modo simbdlico con la
intencidon de que una de ellas sane; es decir, alivie
su sufrimiento. Visto de esta manera, la psicotera-
pia no parece tan distinta a las practicas religiosas
y culturales que se realizan con el mismo propésito.
Como bien sefialan Frank, (Frank y Wampold, 2025)
las psicoterapias pueden usar el discurso y las he-
rramientas de investigacién de la ciencia, pero
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operan con los mismos principios o mecanismos
psicolégicos que las intervenciones religiosas, es-
pirituales, y las que son propias de diferentes pue-
blos originales. En consecuencia, la relacién entre
los terapeutas o sanadores puede ser estudiada por
la antropologia y la psicologia social y, debido a que
en ellos hay persuasion e interpretacion, la retori-
cay la hermenéutica pueden ayudar a comprender
lo que pasa, incluso, en la ciencia dura. Se trata de
procesos de interaccién insertos en un contexto
culturaly en ellos operan discursos persuasivos que
pretenden cambiar el significado que les damos a
los eventos de nuestras vidas. Entonces, si la psico-
terapia tiene mucho en comun con otras formas de
sanacién ;como delimitar esta practica? Wampold
et al. (1997) definen las terapias genuinas (Bona fi-
de therapies en el original) como aquellas llevadas a
cabo por terapeutas con una formacién adecuada,
basadas en principios psicolégicos y ofrecidas a la
comunidad terapéutica como tratamientos viables
a través de libros o manuales profesionales; pero,
definir qué es una formacion adecuada, cudles son
los principios psicolégicos y de qué libros y comu-
nidad terapéutica estamos hablando, depende del
contexto sociocultural en el que nos situemos.

FACTORES COMUNES

En contraste a la guerra civil entre diferentes es-
cuelas de psicoterapia, desde hace noventa afos
hubo quien defendiera la idea de que hay coinci-
dencias, factores comunes a todas las escuelas de
psicoterapia, incluso a otras formas de tratamiento
de los problemas emocionales y que estos factores
tienen mas peso en el resultado del tratamiento. El
primer investigador que sostuvo esta posicion fue
Rosenzweig (1935) quien se preguntd como es que
diferentes terapias —se referia al psicoandlisis, la
persuasion y la Ciencia Cristiana, — pueden tener
resultados exitosos. Debido a que cada escuela si-
gue diferentes procedimientos y todas producen
mejoras, habria que preguntarse si los efectos se
deben a las técnicas propias de cada modalidad o
hay factores comunes de los que no se habla. Para
decirlo de otra manera, en la practica las escuelas
tiene mas en comun de lo que creen sus seguidores.
Quiza las escuelas no son tan distintas, tal vez se
parecen mas de lo que creen sus seguidores.

El articulo de Rosenzweig (1935) tenia como epi-
grafe una cita de Alicia en el Pais de las Maravillas, de
Lewis Carol: Al final el Dodo dijo “Todos ganaron,
asi que todos deben recibir premios”. Recordemos
gue una Alicia muy pequena y diferentes animales
debieron nadar en una charca de lagrimas. Al lle-
gar ala orilla, estaban muy mojados y el Dodo -una
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especie de ave que se extinguio en el Siglo XVII —
propuso una carrera. Trazé algo parecido a un cir-
culo y cada animal arrancé de un punto diferente.
Después de media hora de correr, todos estaban
secos y el Dodo decreté el fin del evento. A la pre-
gunta ;quién gand?, el ave respondié: “todos gana-
rony todos merecen premios”.

Afos mas tarde, Jerome Frank, (1961) publi-
c6 Persuasion and Healing. A Comparative Study of
Psychotherapy. El libro, un verdadero clasico, ha
sido reeditadoen 1973, 1991y 2025, en las dos ul-
timas versiones con la colaboraciéon de su hija Julia.
La propuesta de Frank es que todas las psicotera-
pias tienen los mismos principios, como medica-
mentos similares, comercializados con diferentes
marcas. Los ingredientes son: (1) Una relacién se-
gura, afectiva basada en la confianza del consultan-
te en la competencia del terapeuta y su disposicion
a ayudar. (2) La relacién ocurre en un lugar de-
signado, aceptado socialmente, que aumenta las

4 La Ciencia Cristiana (Chrisitian Science) es una
religion que pretende curar toda clase de
enfermedades mediante la oracion.

5 Jerome Frank (1909-2005) obtuvo doctorado en
psicologia en Harvard y posteriormente se estudio
medicina en la misma universidad. Se formé como

psiquiatra en Johns Hopkins y, desde 1949 , fue
parte del cuerpo docente de esa escuela, donde
encabez6 el proyecto de investigacion en
psicoterapia. Estudié con Kurt Lewin, tanto en
Berlin como en Cornell, y sin duda esta influencia
lo llevé a tener un panorama situacional mucho
mas amplio que el de la mayoria de los médicos.
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expectativas de recibir ayuda. (3) Tiene un funda-
mento tedrico o esquema conceptual, incluso pue-
de ser un mito, que proporciona una explicaciéon
plausible del malestar. (4) Un procedimiento o ri-
tual, derivado del esquema tedrico, para resolver-
lo. Frank afirmé que estos ingredientes o factores
comunes no solo explican la efectividad de las psi-
coterapias genuinas; es decir, aquellas practicadas
por un profesionista debidamente capacitadoy que
estan basadas en evidencia empirica, sino también
procedimientos como las sanaciones espirituales
practicadas por sacerdotes o chamanes. Esta ase-
veracion fue muy perturbadora para muchos tera-
peutas en 1961 y seguramente sigue incomodando
a gran cantidad de profesionistas. Desde entonces,
han surgido otras formulaciones de los factores
comunes. En 1992, después de una exhaustiva re-
vision de la literatura, Michael Lambert (citado en
Hubble, Duncany Miller, 1999/2002) concluyé que
las personas que acudian a terapia mejoraban debi-
do a cuatro variables: los factores extra-terapéuti-
cos (los relativos a habilidades y expectativas de las
personas antes de acudir a tratamiento), la relacion
terapéutica, las técnicas y la esperanza o efecto
placebo. Afios mas tarde, Wampold e Imel (2015)
anadieron la experiencia correctiva. Enseguida
abundaré sobre estos factores haciendo algunos
cambios, entendiendo que estan intimamente
relacionados.

energeia

Los consultantes: habilidades
y expectativas

Muchas personas mejoran por si mismas, sin acudir
a tratamiento. En términos médicos, los sintomas y
trastornos remiten espontaneamente, tal vez por
procesos de maduracién o por una tendencia del
organismo a auto-regularse. La mejoria puede ser
resultado de cambios en la situacién econdémica,
politica o interpersonal. Por otro lado, tienen habi-
lidades como la capacidad de buscar y aprovechar
el apoyo de amigos o familiares. Muchas de estas
habilidades estdn comprendidas en el término re-
siliencia, es decir, la capacidad de recuperarse o
incluso mejorar después de haber vivido traumas y
carencias. Los consultantes tienen recursos entre
los cuales estéa el buscar ayuda profesional y utili-
zan las sesiones como un espacio para la auto-ex-
ploracién. Incluso la decisiéon de buscar ayuda de un
profesional o figura de autoridad en la que confian,
puede fomentar expectativas de curacién o mejo-
ra, que se han estudiado como efecto placebo o fo-
mento de la esperanza.

La palabra placebo, que en medicina se refiere a
una sustancia inerte, sin ingredientes activos que
produzcan cambios en el organismo, se suele usar
de modo peyorativo, como si fuera un engano que
aprovecha la buena fe o ingenuidad de los pacien-
tesy, extrapolando a la psicoterapia, podemos pen-
sar que las técnicas son placebos; es decir, sirven
en la medida en que las personas creen en ellas. Sin
embargo, como afirman Bohart y Talman (2010b),
las expectativas de cambio y los procedimientos
empleados en terapia pueden despertar la espe-
ranza, aumentar la sensacion subjetiva de energia
(activando al organismo) y fomentar la creatividad.
Posiblemente, las expectativas de cambio estimulan
o fomentan capacidades de auto-sancién. Mas aun,
hay estudios que han demostrado que 60% de los
pacientes reportan sentirse mejor en el periodo en-
tre programar y asistir a su primera sesion (Bohart
y Talman, 2010a). Desde que la persona agenda una
cita, siente que estd haciendo algo v, ya en el con-
sultorio, puede encontrar nuevos significados en
cualquier técnica o cualquier comentario del tera-
peuta. Mas alin, muchas personas, acaso la mayoria,
no acuden a tratamiento y mejoran leyendo libros
de autoayuda, escribiendo un didlogo o asistiendo a
reuniones con personas que estan en una situacién
similar (Norcross, 2006). Para concluir, como afir-
ma Tallman y Bohart, (1999), la persona que acude
a terapia no es “paciente” en el sentido de esperar
pasivamente, de sufrir, de soportar un padecimien-
to, sino que es protagonista de su proceso.



La relacion terapéutica

La relacidon terapéutica se da entre una persona
percibida como experta y otra que sufre a causa de
un trastorno, de algin malestar, o en palabras de
Frank, Frank y Wampold (2025, p. xxvii), que esta
desmoralizada, es decir, desanimada, sin esperan-
zas, quizad atrapada en circunstancias adversas,
acaso sin creencias o relaciones que le den senti-
do a su vida, tal vez confunda, o con la sensacién
de que le faltan habilidades para afrontar los retos
del dia a dia. El término desmoralizacién conden-
sa diferentes tipos de malestar que hacen que las
personas acudan a un terapeuta y puede incluir
sintomas especificos, pero es mas amplio que cual-
quiera de ellos, es mas que la suma de sus partes o
componentes, en una palabra, es trans-diagndstico.
Tal vez Dukkha, palabra en lengua pali que se suele
traducir como sufrimiento, dolor o estrés sea mas
adecuada para describir lo que lleva a una persona
a terapia. Segun Mark Epstein, psiquiatra que ha
integrado el budismo y el psicoanalisis, Dukkha se
referia originalmente a un viaje por un camino lleno
de baches, pero no es sélo laincomodidad de trasla-
darse por una senda accidentada en un vehiculo sin
amortiguadores, sino el sufrimiento innecesario, el
resultado de acciones, creencias o pensamientos
recurrentes que generan sufrimiento adicional al
dolor que experimentamos en situaciones de con-
flicto, carencia, frustraciéon o duelo. La persona que
busca ayuda se suele llamar paciente, si el profesio-
nal tratante es psiquiatra o sigue el modelo médico.
En los paises de habla inglesa muchos terapeutas
usan client, cliente, indicando una relacién mas si-
métrica. En algunas instituciones de nuestro pais
se habla de usuarios. En vista de que tanto cliente
como usuario tienen otras implicaciones, algunos
terapeutas han empezado a hablar de consultantes.
En este trabajo me referiré indistinta-
mente a pacientes y consultantes.

En la década de 1950 Rogers (1957),
sostuvo que el elemento mas impor-
tante del trabajo profesional con
otras personas (y no solo en la psico-
terapia), era la calidad de la relacion.
Para él, una relaciéon que promueva el
crecimiento se ve facilitada cuando
el consejero es congruente, empa-
tico y aprecia incondicionalmente a
las personas con las que trabaja. Por
congruencia, Rogers queria decir que
el cambio se facilitaba cuando el tera-
peuta era él mismo y no se escondia
detrds de una fachada, de modo que
estaba abierto a los sentimientos y

actitudes que fluian en el momento a momento y
era capaz de comunicarlos si era apropiado. La em-
patia se refiere a la capacidad de entender el mun-
do privado del cliente como si fuera propio, pero
sin perderse en ély ala habilidad de comunicar esta
comprension. Finalmente, el aprecio incondicional
implica una actitud calida, aceptante y positiva ha-
cia lo que es el consultante; un tipo de amor equi-
valente al agape de los cristianos, es decir, un amor
no egocéntrico, sin ningln interés personal. Para
Rogers, una relacién asi era condicién necesaria y
suficiente para producir un cambio. Otros autores
como Lazarus (2005) o Wampold, e Imel (2015), di-
sienten: la relacién es la base, el terreno fértil en
donde se dan intervenciones especificas: proce-
dimientos para que el consultante sea consciente
de las creencias y habitos que lo limitan y pueda
aprender a pensar y actuar de forma diferente, mas
productiva, mas adaptativa, tal vez mas flexible. En
otras palabras, hablar con una persona empatica,
que nos acepte, no es psicoterapia: el terapeuta
debe hacer algo, es indispensable que proporcione
una explicacién razonable, congruente, creible de
las causas del malestar y que prescriba acciones, es
decir, procedimientos congruentes con la explica-
cion (Frank, Frank y Wampold, 2025). En cualquier
caso, la relacién terapéutica influye en los buenos
o malos resultados de la terapia tanto o mas que
el tipo de tratamiento y asi los pacientes exitosos
consideran que es la parte mas importante de su
proceso. (Frank, Frank y Wampold, 2025)

Mas alla de la percepcién que los consultantes tie-
nen del terapeuta y de la relacién hay que insistir
en que las personas que acuden a terapia no son
pasivas sino agentes de cambio, lo cual implica un
paradigma distinto. El terapeuta no es el experto
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que trabaja e interviene mientras el consultante
responde o se resiste; se trata de un encuentro en-
tre dos personas, cada una de las cuales tiene ha-
bilidades y conocimientos, por tanto pueden crear
metas y soluciones a través del didlogo (Tallman vy
Bohart, 1999, p. 117). De esta manera, la relacion
es horizontal, terapeuta y consultante son “com-
paferos de conversacion” y la terapia se vuelve un
trabajo colaborativo (Anderson, H. 1991).

Teorias y técnicas

Todos los métodos de sanacion estan sustentados
en alguna teoria, creencia o incluso mito que trata
de explicar el malestar, el sufrimiento, la “desmora-
lizacién”. A la vez, cada teoria tiene un método, un
plan general de accién y técnicas o procedimientos
especificos para que las personas que estan en tra-
tamiento hagan cosas diferentes, sean conscientes
de diversos estimulos internos o externos, o modi-
fiquen sus creencias, el didlogo interno o las histo-
rias que se cuentan acerca de ellas mismas y de su
entorno, No hay teorias que expliquen todos los
casos ni que tengan validez universal; tampoco hay
procedimientos aplicables a todas las personas. En
otras palabras, ninguna modalidad terapéutica es
util o efectiva para todos los consultantes y situa-
ciones. Desde luego, estas proposiciones van en
contra de lo que aprendimos en las escuelas de for-
macién. Los grandes terapeutas, los maestros crea-
dores de escuelas muchas veces han sostenido que
su método es mejor, el mas eficaz y su
teoria la mas fundamentada, la mas
completa. Muchas escuelas deman-
dan lealtad absoluta, aunque no lo
hagan explicitamente. La idealizacién
del fundador hace que su teoria no se
cuestione y su método se siga al pie
de la letra, con el resultado de que los
discipulos pueden ser copias desdibu-
jadas del maestro. Eventualmente, en-
tre el 85% y el 90% de los terapeutas
experimentados se dan cuenta de las
limitaciones de su formacion inicial e
integran otros conceptos y técnicas
a su practica profesional (Norcross,
2005).

Hablemos de las explicaciones: se-
gun Yalom (1975/1986) el hombre
aborrece la incertidumbre y necesita

6 Desde luego esta es una lista
parcial, incompleta de los posibles

objetivos de un proceso terapéutico.

energeia

significados, propdsitos. Cualquier explicacién es
mejor que ninguna. Adicionalmente, muchas de
las causas a las que las personas atribuyen sus pa-
decimientos originan mayor sufrimiento. Creen,
por ejemplo, que hay algo malo en ellas, o no son
capaces; se sienten culpables de todos sus padeci-
mientos, incluyendo los fisicos y piensan que nunca
van a mejorar. Entonces los terapeutas ofrecen ex-
plicaciones mas racionales, tal vez mas optimistas,
que favorecen la sensacién de que la persona pue-
de hacer algo para aliviar su malestar mediante los
procedimientos prescritos por el terapeuta. Si los
profesionistas se limitan a dar explicaciones pode-
mos hablar de pisco-educacién; pero, regresando
a las preguntas iniciales de este ensayo, los limites
entre psicoterapia y psico-educaciéon pueden ser
borrosos.

Recordemos que, segln los investigadores de ha-
bla inglesa, hay mas de seiscientas modalidades
de psicoterapia. Si a esas escuelas sumamos otros
procedimientos considerados pseudociencia o
charlataneria por los profesionales mas “cienti-
ficos” el nimero es mucho mayor, pero dificil de
precisar. Cada modalidad tiene sus propias teorias,
sus propias explicaciones mas o menos coherentes,
mas o menos complejas de las que derivan proce-
dimientos para facilitar el cambio. El hecho de que
una teoria nos parezca un disparate no quiere decir
que, para un grupo o comunidad, esa misma teoria
no tenga sentido. Asi, hay terapeutas que explican
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cualquier tipo de problemas por un trauma sufrido
en otra vida, la lealtad a un bisabuelo excluido al
gue no conocieron, el terror que les provoca ser de-
vorados por su madre o un bloqueo de energia en el
tercer chakra. Esta poco sutil caracterizacién de la
terapia de otras vidas, las constelaciones familiares,
el psicoandlisis kleinaino y las terapias energéticas
nos puede dar ejemplos de explicaciones que, des-
de una perspectiva cientifica, no son comprobables,
pero pueden proporcionar alivio y una reorgani-
zacion de las creencias que producen sufrimiento
innecesario para quienes creen en ellas. Mas aln,
si estas explicaciones son avaladas por lideres ca-
rismaticos, figuras publicas, autores de best-sellers o
influencers con cientos de miles de seguidores. Para
muchas personas, el prestigio y la habilidad reté-
rica de estos personajes puede mas que cualquier
evidencia cientifica. Si, ademas, las “teorias” vienen
precedidas o acompanadas de rituales que gene-
ran emociones intensas y estados de consciencia
alterados, sin duda pueden producir efectos espec-
taculares enlos creyentes. El asunto no es que la ex-
plicacion sea verdadera, sino que haya una creencia
compartida en una comunidad en la que participan
terapeutas y consultantes.

Ante tal variedad de procedimientos, el problema
enunciado arriba parece acentuarse. Estas tera-
pias, estas formas de tratamiento ;son validas?
Recordemos que para Wampold y sus colabora-
dores (1997), una terapia genuina debe ser admi-
nistradas por psicoterapeutas formados, basadas

Imagen Kogemanden-Hé

en principios psicolégicos y los psicoterapeutas
profesionales deberian evitar practicas con funda-
mentos poco soélidos. Pero, en los Estados Unidos,
en Canada y la Comunidad Europea, la formacion
de los terapeutas y su practica profesional estan
estrictamente reguladas mientras que en nuestro
pais, hay psicélogos titulados que practican todo ti-
po de terapias alternativas. La ley de Salud Mental
del Distrito Federal (hoy Ciudad de México) especi-
fica en su Articulo 25 que el Psicoterapeuta, debe
ser psicélogo con cédula profesional y con estudios
de postgrado en psicoterapia, realizados en institu-
ciones que cuenten con validez oficial. Con mas de
mil instituciones de ensenanza superior que ofre-
cen la carrera de psicologia y conociendo las parti-
cularidades que implica obtener el reconocimiento
de validez oficial a licenciaturas y posgrados tal vez
haya muchos terapeutas cuya formacién cumple
con los requisitos legales, pero ;en verdad tienen
una buena formacion?, Regresemos entonces a la
recomendacion de Wampold: las terapias genuinas
deben estar basadas en principios psicoldgicos, pe-
ro,;quiéndeterminacuales sonlos principios psico-
I6gicos validos? ;Seran solo aquellos que se pueden
demostrar con investigaciones similares a los de
las ciencias exactas o la medicina? ;O podemos in-
cluir teorias heuristicas, que ayudan a comprender
zonas de la realidad, conjuntos de fendmenos que
antes no veiamos, que cambian nuestra perspecti-
va o amplian la consciencia? (Martinez, 2025). De
acuerdo a Gendlin, (1996, p 19): “Segun el méto-
do experiencial, las teorias no son verdaderas ni
falsas. No son verdaderas porque el tipo
de entidades que establecen no existe
en la experiencia humana concreta. Pero
tampoco son en mismas falsas porque
en ocasiones permiten que las personas
identifiquen experiencias que de otro
modo pasarian desapercibidas.”

7 Esto no quiere decir que no debe
haber reglamentos, pero en un pais
en el que ni siquiera los legisladores
respetan las leyes que ellos mismos
promulgaron mas vale una buena
dosis de escepticismo.
8 Eugene Gendlin (1926-2017),
nacido Eugen Gendelin, fue un
fildsofo y psicoterapeuta que nacio
en Austria y que desarrollo su carrera
en los Estados Unidos. Estuvo
asociado a Carl Rogers, fue durante
muchos afios editor de la revista
Psychotherapy, Theory, Research
and Practice y recibié numerosos
reconocimientos, entre ellos tres
remios de la American
sychological Association: por su
contribucion a la psicoterapia, a la
filosofia y como reconocimiento a su
trayectoria.




Como dijimos arriba, las escuelas terapéuticas se
basan en una teoria psicolégica de mayor o menor
complejidad, con alcances limitados o muy amplios.
Hay modelos teéricos pretenden explicar algunas
funciones psicolégicas y cédmo se pueden alterar
mientras que otras tienen objetivos muchos mas
ambiciosos: tratan de entender la totalidad del ser
humano. En tanto, se aplican a la psicoterapia, las
teorias psicoldgicas explican el funcionamiento de
la persona y el porqué de su malestar o sufrimien-
to. Ademas, cada modalidad tiene un método, es
decir, un plan general de accién y técnicas o proce-
dimientos que son operaciones concretas para que
los consultantes, se conozcan a si mismos, evoquen
experiencias, cambien su comportamiento o modi-
fiquen sus creencias. El niUmero de técnicas es im-
posible de precisar; pero, como dice Gendlin (1996,
p. 246), muchos de los procedimientos que tienen
nombres diferentes son en realidad muy parecidos.
Son “frentes”, diria Yalom (1975/1986) respecto
a las terapias de grupo: formas, técnicas, lengua-
je especializado y hay un “nucleo”, es decir, lo que
realmente produce cambios. Los factores comunes
son el nucleo. En otro lugar Gendlin (1986, p. 135)
afirma:

Los cientos de terapias que compiten |[...]

son redundantes. ;Cudles son las diferencias
genuinas? Una es la via de entrada: algunas
trabajan sélo con suenos, imdgenes, trabajo
corporal, familia o interaccion interpersonal.
Los terapeutas conductuales solo trabajan con
las acciones. Estas son diferencias genuinas.

¢Pueden juntarse estas vias de entrada? ;En el

individuo humano ya estdn juntas! Todas las
personas piensan, sienten e imaginan; tienen
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un cuerpo; tienen una familia; acttan en
situaciones; e interacttian con otras. Nosotros
los terapeutas seleccionamos una o unas
pocas de estas dimensiones humanas para
trabajar con “nuestra” terapia. El resto de
ellas nos incomoda, probablemente porque no
estamos entrenados en ellas. Pero, cualquiera
que sea la terapia, todas estas dimensiones
ocurren unidas en una persona.

Las modalidades terapéuticas que prescriben técni-
cas cuyo objetivo es aliviar sintomas especificos, co-
mo los que se han descrito en las diversas ediciones
del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM por sus siglas en inglés) se prestan
mas a la investigacion cuantitativa, a operacionali-
zar variables y a evaluar resultados mediante cues-
tionarios. Estas modalidades, basadas en evidencia,
son mas eficaces para tratar trastornos especificos
y los sintomas que los caracterizan. Los estudios
que avalan estas terapias comparan la eficacia de
diferentes procedimientos administrados por pro-
fesionistas que han recibido la misma capacitacién
paratratar determinado trastornoy reportan datos
estadisticos, que permiten comparar la eficacia de
distintos procedimientos. Aun asi, hay terapeutas
que tienen mejores resultados que otros, lo cual
nos regresa a las caracteristicas del profesionista.
Enla practica privada, no es tan facil hacer este tipo
de investigaciones. Independientemente del costo
en términos de tiempo y recursos que implicaria
para los terapeutas, muchas de las personas que
acuden a consulta no tienen trastornos descritos
en la dltima versién del DSM 5 TR, a pesar de que
en cada edicién aparecen mas categorias. Es posi-
ble que cumplan algunos de los criterios de un tras-
torno, pero no suficientes para hacer el diagndstico



o las razones por las que acuden a consulta pueden
condensarse en términos como “desmoralizacion”
(Frank, Frank y Wampold, 2025), o trans-diagndsti-
co. En otras palabras, tratan los procesos que sub-
yacen a diferentes trastornos mentales en lugar de
enfocarse en categorias diagndsticas especificas.
Por ejemplo, la angustia y los pensamientos recu-
rrente y perturbadores pueden estar presentes en
muchas personas (Norcross y Wampold, 2018). Es
cierto que algunas personas acuden a terapia para
resolver problemas concretos o para tratar sinto-
mas muy especificos, pero otras buscan un proceso
de acompanamiento que les ayude a conocerse a si
mismas y vivir mejor. Hay quienes van a terapia por-
gue padecen ansiedad social y otras quieren hablar
de problemas existenciales o encontrar significado
a sus experiencias. En realidad, la gran mayoria de
los consultantes pueden situarse en un punto entre
estos dos extremos y este punto varia a lo largo del
proceso terapéutico. Para cada uno de esos objeti-
vos, hay métodos y técnicas; pero no hay métodos
o técnicas que sirvan en todos los casos ni para to-
das las personas, aunque algunos terapeutas hayan
afirmado lo contrario. El entusiasmo y carisma del
creador de un nuevo procedimiento puede hacer
que sus discipulos lo empleen a rajatabla. La frase
“si la Unica herramienta que tienes es un martillo,
tiendes a ver cada problema como un clavo” atribui-
da a Abraham Maslow es una buena analogia para
la utilizaciéon indiscriminada de una técnica o la ex-
cesiva lealtad a una teoria, que acaba siendo como
el lecho de Procusto, el criminal griego que cortaba

las extremidades de sus victimas, si eran de estatu-
ra elevada y los desmembraba si eran bajos, para
que cupieran en su cama. En lugar de la adherencia
a una sola técnica o teoria, Norcross y Wampold
(2018) recomiendan una terapia para cada pacien-
te.Elterapeutadebe adaptarse alas caracteristicas
de cada consultante, como el género, preferencia
sexual, estrato social, creencias religiosas e incluso
ciertos rasgos de personalidad y es indispensable
que esté atento a las reacciones del consultante en
cada momento, especialmente después de una in-
tervencién. A lavez, cada terapeuta puede sentirse
cémodo con determinadas técnicas.

Todos los tratamientos, técnicas y teorias, aun los
mas “objetivos” o cientificos, tienen componentes
simbdlicos. Los consultantes le dan significados a
la terapia, al terapeuta y al escenario, ya sea con-
sultorio, clinica o lugar de retiro. El tratamiento
tiene propiedades rituales: sucede en lugares y
tiempos determinados; implica hacer algo distinto,
algo que no suele hacerse todos los dias y no se li-
mita a la palabra. Se trata de acciones que fijan la
atencion de los participantes, de un performance y
puede generar emociones y estados especiales de
consciencia. La psicoterapia, como sostienen Frank
y Wampold (2025) transforma el significado que
los pacientes dan a sus sintomas, enfermedad y
malestar. Si se trata de una terapia de alcance mas
amplio, también cambia las narrativas autobiogra-
ficas, es decir, las historias que se cuentan acerca
de si mismas, tal vez incluso el sentido de sus vidas.
Cualquier procedimiento, aun si esta estandariza-
do y si se implementan en investigaciones con va-
riables rigurosamente controladas, pueden tener
significados diferentes para cada persona.

Accion y experimentacion

Muchas modalidades de psicoterapia alientan,
prescriben o ensefian a los consultantes a hacer
algo diferente, o a hacerlo de modo diferente, a
tener experiencias o a aprehenderlas de un modo
distinto. En ocasiones, se trata de tareas, de acti-
vidades que pueden realizar fuera de la consulta,
como hacer una pausa en su trabajo, retomar un
pasatiempo, hacer ejercicio, recordar momentos
agradables, en fin, cualquier cosa que promueva el
bienestar.

Otras veces, las acciones se realzan dentro del
espacio terapéutico. Se trata, entonces, de re-
construir la experiencia, de que el consultante rea-
lice, en la sesién, algo que quiso y no pudo hacer,
algo que le falté. Se trata de reconstruir eventos
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significativos, de escenificarlos de modo que tengan
un desenlace mas afortunado, sanador.

Tal vez, el ejemplo mas claro de reconstruir una ex-
perienciaes el que se haempleado en el tratamiento
del trauma, debido a que muchas personas que han
vivido situaciones en las que esta en peligro su vida
o integridad se sintieron paralizadas e impotentes.
En esos casos, el organismo estd programado para
escapar o defenderse, pero eso puede ser imposi-
ble u ocasionar mas dano. Entonces hay paralisis,
colapso, o un estado de alerta permanente. A fina-
les del Siglo XIX Pierre Janet (Van der Kolk, 2014)
hablé del “acto de triunfo”, el placer de completar la
accion de huir o pelear en una situacién traumati-
ca. Este principio se emplea en modalidades como
la terapia sensorio-motriz (Ogden, Minton y Paine,
2006; Ogdeny Fisher, 2021) y la experiencia soma-
tica (Levine, 2015). Las dos proponen modular la
activacién del organismo de modo que no se revi-
va el trauma, en un rango que no llegue a la hiper-
activaciéony laangustia, evitando la hipo-activacion,
con paralisis, disociacion o sensaciones disminuidas
y movimientos limitados. De esta manera, se recu-
peran o regulan funciones alteradas por el trauma
en un ambiente seguro.

Muchas de las técnicas de movimiento o accién que
se usan en psicoterapia estan inspiradas en el traba-
jo de Jacob Levy Moreno, creador del psicodrama 'y
pionero en técnicas activas. La mayoria de los pro-
cedimientos que implican movimiento, actuacién y
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cambios de postura fueron empleados por él y su
esposa Zerka; los difundian en congresos tanto en
Estados Unidos como en Europa, asi que una gran
cantidad de terapeutas participé en ellos o al me-
nos fue testigo de esas presentaciones. En la mayor
parte de los casos, no le dan crédito (J. D. Moreno,,
2014). Para Moreno, si las personas expresaban
sus pensamientos, recuerdos e impulsos mediante
la actuacion, se lograba acceder a material incons-
ciente que dificilmente se podia conocer mediante
la palabra. Ademas, permitir que sus pacientes ex-
presaran sus fantasias e impulsos en el ambiente
controlado de una sesién de psicodrama prevenia
el acting-out, es decir, la actuacién inconsciente de
impulsos que podrian poner en peligro a las perso-
nas (Blatner, 1973; Moreno, 1966; Ramirez, 1985).
Mas aun, Moreno estaba seguro de que tenemos
hambre de actuar lo que habiamos sofado o ima-
ginado, aquello que se nos prohibié y en el espacio
psicodramatico se creaba una realidad surplus en la
que conflictos, traumas y carencias podian resol-
verse de modo favorable. Recientes investigacio-
nes en las neurociencias parecen demostrar que
las vias en las que se procesa la percepciéon pueden
ser las mismas que las que tienen que ver con la

9 Jonathan D. Moreno, filésofo e historiador
reconocido por sus trabajos en Bioética escribi6

una biografia de su padre J.L. Moreno: Impromptu
Man.
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imaginacion, asi que actuar, asi sea algo que nunca
sucedid, puede dar la sensacion de cerrar un circu-
lo, de que algo se acomoda.

La reconstruccién de eventos o experiencias que no
ocurrieron en el pasado, o tal vez que fueron insu-
ficientes (missing experiences), se puede dar a través
de un role playing relativamente sencillo a partir de
lo que surge en una sesion (Kurtz, 1990) o de for-
ma mas elaborada, con fundamento en una teoria
como la de Rispoli (1993, 1999, 2000) quien busca
reconstruir experiencias basicas por las que todos
pasamos en nuestro desarrollo. Si se viven de modo
pleno, suficiente, son la base de un funcionamiento
equilibrado y, de no ser asi, se deben reconstruir en
psicoterapia. Para ellos y otros terapeutas que em-
plean procedimientos parecidos (Pesso, 1977) hay
que repetir las experiencias unay otra vez para que
se puedan integrar.

Desde luego, en cualquier relacién terapéutica, ain
sin utilizar técnicas activas, hay reconstruccién de
la experiencia en la medida en que los consultantes
pueden revivir formas de interaccién y el terapeuta
no reacciona como las figuras del pasado, de modo
gue se aprenden otras formas de relacionarse, mas
abiertas y productivas.

La accion y experimentacién no sélo tiene que ver
con hacer cosas, con conducta motora, sino tam-
bién con el modo de poner atencién, con estados de
consciencia diferentes al habitual como el mindful-
ness, que suele traducirse como atencién plena. La

practica de mindfulness proviene del budismo y se
practicaba en lo que hoy es la India y Nepal hace
2500 aios. Consiste, seglin Siegel (1999), en po-
ner atencién a la experiencia presente, sin juicios
o andlisis, con una actitud de curiosidad, apertura
y aceptacion. En otras palabras, se trata de percibir
lo que estd sucediendo momento a momento, tanto
en nuestra mente como en el entorno, con una acti-
tud de principiante, como si sucediera por primera
vez, sin juicios ni andlisis intelectuales y tratando
de que cada nuevo estimulo o pensamiento no nos
lleve a perdernos en una cadena interminable de
asociaciones, fantasias, recuerdos y planes.

En 1979, Jon Kabat-Zinn, médico, practicante de
la meditacion y estudioso del budismo, fundé el
programa de reduccién de estrés por medio de
la atencién plena,, (MBSR, por sus siglas en in-
glés), dirigido a personas con dolor crénico, en
la Universidad de Massachusetts (Kabat-Zinn,
1990). El programa ha beneficiado a personas con
padecimientos como la fibromialgia, depresion,
ansiedad, trastornos de la alimentacion y adic-
ciones. A partir de entonces, el mindfulness se ha
empleado en terapias cognitivo-conductuales de
tercera generacién como la terapia cognitiva ba-
sada en Mindfulness -Mindfulness Based Cognitive
Therapy- (Segal, Williams y Teasdale (2002) la

10 Se trata de un programa pisco-educativo, no

pretende ser psicoterapia.




terapia de aceptacién y compromiso -Acceptance
and Commitment Therapy- y la Dialectical Behavior
Therapy (DBT) Linehan (1993). En estas modalida-
des se invita al paciente a observar los pensamien-
tos como eventos mentales pasajeros, en vez de
identificarse con ellos, fortaleciendo un testigo, un
yo observador que ve los pensamientos recurrentes
como nubes en el cielo, de modo que no provoquen
cadenas de asociaciones perturbadoras. En estos
enfoques, la atencién plena se ha utilizado para to-
mar distancia, “desengancharse” de pensamientos
intrusivos que generan malestar y comportamien-
tos patoldgicos.

La palabra “experiencia” no sélo se refiere a even-
tos, a acontecimientos significativos que se pueden
escenificar en una o varias sesiones de psicoterapia,
también se usa para el proceso que incluye en flujo
de sensaciones, sentimientos y pensamientos. En
muchas escuelas de psicoterapia corporal, como el
método Hakomi, creado por Ron Kurtz, la Formative
Psychology de Stanley Keleman, ademas de la tera-
pia sensorio-motriz que mencioné arriba, se invita
a los consultantes a poner atencién a las tensiones
musculares, al movimiento, la postura, la respira-
cién, lo mismo que a los pensamientos, recuerdos e
impulsos que acompafan o son parte de estas fun-
ciones corporales, en una palabra, la atencién plena
se usa para una auto-estudio del propio cuerpo.

En la década de 1960, después de analizar las gra-
baciones de miles de sesiones terapéuticas bus-
cando las causas del éxito de tratamiento, Gendlin
(1978/1981) encontré que los pacientes exito-
sos eran capaces de hacer una pausa para poner
atencién experiencing, que se ha traducido como
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experienciacién o experienciar, para referirse
a las funciones o eventos psicolégicos tal como
suceden momento a momento, a las sensaciones
corporales que surgen en relacién con las situa-
ciones que experimentamos en la vida (felt sense,
que se suele traducir como sensacion sentida).
No se trata de sentimientos, sino de sensaciones
que al principio son poco claras, difusas y que
cambian si les ponemos atencién de una forma
abierta, curiosa y aceptante. Es una forma de
aprehender situaciones complejas de una for-
ma no-verbal, sin inferencias o razonamiento
que permite una respuesta rapida sin pensar
(Bohart, 1993). Ese cambio es sentido a nivel
corporal y puede venir acompafado de nuevos
significados. Podria decirse que es un insight
que se siente en el cuerpo (Gendlin, 1996/1999;
Moreno, 2009). Se puede incluir en los factores
extraterapéuticos porque algunas personas lle-
gan a terapia con esa capacidad: se detienen a
sentir lo que pasa en su cuerpo cuando hablan de al-
gln tema o situaciéon importante o después de una
interpretacién o comentario del terapeuta, sin em-
bargo, esa habilidad, que Gendin llamé Focusing tra-
ducida al espanol como enfoque corporal, se puede
ensefar. Segiin Gendlin (1999) y Moreno (2014), se
trata de fomentar un silencio interior, una forma de
acallar la mente que se puede lograr cultivando la
atencion plena. Una vez en ese estado de curiosi-
dad, aceptacién y no juicio, hay que poner atencién
a lo que pasa en el cuerpo, ya sea en el térax o en
el abdomen y esperar darle la bienvenida a lo surja,
a la sensacion sentida, al principio difusa, y a cdmo
va cambiando para luego buscar, o mas bien estar
atento a las palabras que puedan describirla.

A pesar de que el trabajo de Gendlin fue muy reco-
nocido en su tiempo y publicé investigaciones con
relacién al experienciar y la sensacion sentida, la
habilidad de poner atencién a lo que se siente en
el cuerpo casi no se menciona en la literatura que
expone e investiga los factores comunes, quiza
porque es un concepto difuso,,, acaso porque es
dificil de operacionalizar,, . Lo mismo sucede con la
reconstruccién de la experiencia: se habla de accio-
nes que promueven lasalud, de tareas terapéuticas,
pero no de los procedimientos propios de la psico-
terapia corporal o del enfoque humanista, que no

11 Bohart, comunicacion personal, 5 de septiembre de 2025. Para
el mismo autor (Bohart, 1993; Tallman, y Bohart (1999),
experienciar es un factor comun en el éxito de la psicoterapia.

12 Arthur Bohart es un terapeuta humanista que ha escrito sobre
la importancia del constante en el resultado de la terapia.

Norcross, comunicacién personal por correo electrénico, 2 de
septiembre de 2025.




forman parte de la corriente principal (mainstream)
enlos Estados Unidos de Norteamérica,,. Almenos
en ese pais, la investigacidon empirica en psicotera-
pia se enfoca enresultados, en medir la disminucién
de sintomas mediante escalas y no hay estudios res-
pecto a los procedimientos que buscan reconstruir
situaciones o estudiar la experiencia presente, que
pueden tener objetivos mas amplios, pero dificiles
de definir, como el crecimiento personal o la bus-
gueda de sentido.

Conclusiones

La controversia continda: hay quienes defienden las
diferencias entre las psicoterapias y generalmen-
te a favor de las terapias cognitivo-conductuales,
mientras otros afirman que la investigacion de-
muestra que todas las terapias funcionan y por lo
tanto hay que seguir estudiando los factores comu-
nes. Las investigaciones que apoyan a estas postu-
ras siguen el modelo médico: hablan de trastornos
y sintomas, comparan la eficacia de cada procedi-
miento mediante estudios que tratan de asemejar-
se a los que hacen para comprobar los efectos de
un medicamento. Tal vez por eso, la mayoria de las
modalidades terapéuticas no han sido evaluadas
con rigor experimental (Gonzalez-Blanch y Carral-
Fernidndez 2017). Sin embargo, muchos de estos
enfoques funcionan, producen cambios, acaso difi-
ciles de medir con escalas. Recordemos al dodo: to-
dos han ganado y todos merecen premios. Pero en
principio la carrera no era una competencia, no se
trataba de llegar en primer lugar. Los participantes,
entre los que estaban Alicia, un ratén, un periquito,
un pato, el dodo, una aguililla, y otros animales no
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especificados, se habian mojado en un estanque de
lagrimas. La pista erairregular y cada uno empezoé a
correr de un lugar distinto y terminé cuando quiso,
pero todos estaban secos. Ese era el objetivo real,
secar lagrimas, no se trataba de llegar antes que los
demas.

Ya sea que uno defienda la importancia de los fac-
tores comunes o argumente que su escuela es la
mejor, un terapeuta interesado en su propio cre-
cimiento haria bien en leer la literatura en torno
a este debate. Mas aln, deberia reconocer que
ciertos procedimientos y logros de la terapia (o
deberiamos decir de la sanacién en general, inclu-
yendo la pisco-educacion, el coaching otras formas
de trabajo que no se pueden investigar median-
te métodos empiricos) tienen efectos benéficos.
Thomas Csordas, cuyos intereses de investigacion
incluyen la antropologia médica y psicolégica y la
salud mental global, nos ofrece una alternativa mas
amplia para investigar a la psicoterapia: "Terapia,
tratamiento y sanacién son términos que definen a
las respuestas para enfrentar el malestar, la enfer-
medad, el dolor, el sufrimiento y el estés” (Csordas,
1996, p. 3). Ademas de comparar métodos median-
te estudios cuantitativos, habria que comprender la
experiencia subjetiva de las personas y los signifi-
cados que atribuyen a su malestar y a las practicas
de sanacion, para lo cual es necesario un enfoque
hermenéutico que analice el proceso terapéutico
(Csordas, 1983, 2023). Sabemos que la psicotera-
piafunciona, pero tiene tal complejidad e importan-
ciaque no basta estudiarla con los métodos propios
de las ciencias exactas. &

13 Una busqueda en
ChatGPT no encontr6 datos
sobre la prevalencia de
diferentes enfoques
terapéuticos en México,
pero sefiala que: la Terapia
Cognitivo-Conductual es la
escuela dominante, los
enfoques psicodinamicos
siguen siendo relevantes y
que la psicoterapia
humanista, existencial y
gestalt tienen un nicho. Con
las debidas reservas, son
datos interesantes que
merecerian una
investigacion rigurosa para
determinar quiénes
practican qué modalidades
terapéuticas y cuantos son.
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