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1. Introduccidén

Existen muchas y diversas definiciones de psicoterapia. En una primera
aproximacion podriamos definirla como una relacion de ayuda profesional, mediada
por métodos y estrategias especificas, delimitada por un marco ético-deontolégico
y orientada hacia la salud del consultante. De las muchas formas de relaciones de
ayuda posibles, la psicoterapia se distingue por un matiz particular: se establece
sobre la base de una demanda de atencién que sitla el vinculo entre dos personas
en una asimetria evidente de poder y responsabilidades, y esa demanda se
circunscribe a una problematica de naturaleza psicolégica —emaocional, conductual
0 existencial— que genera malestar o padecimiento subjetivo.

Stumm, Pritz y Quintana (2009) proponen una definicion que da cuenta de
esta complejidad:

"Un método curativo para el tratamiento de enfermedades, trastornos o estados de
padecimiento psiquicos o psicosomaticos condicionados psicosocialmente, aunque
también con funcién preventiva o emancipatoria, en favor del desarrollo y de la salud;
su préactica se realiza sobre la base de una formacién especifica en los métodos, de la
indicacién correspondiente y de un método cientifico, en el marco de una relacién
profesional entre uno o varios clientes/pacientes y un psicoterapeuta, durante un tiempo
prefijado. Todo método psicoterapéutico requiere una doctrina de la enfermedad o del
trastorno, una teoria de la personalidad y una teoria del desarrollo, asi como supuestos
antropol6gicos de fondo, una teoria de la terapia —relacion terapéutica, idea del
proceso, metodologia, técnicas, praxis— teniendo en cuenta también lo especifico de
los trastornos y sus posibilidades de puesta en practica." (p. 575)

La multiplicidad de elementos que confluyen en cualquier intento de
definicibn pone de manifiesto que la psicoterapia convoca factores
epistemoldgicos, clinicos, éticos, relacionales y culturales de naturaleza muy
diversa. A ello se afiade que no existe uniformidad en las concepciones de salud y
enfermedad ni en las formas de interpretar el padecimiento humano, lo que hace
que cualquier pretensiéon de homogeneizar la visién de la psicoterapia resulte,
cuando menos, muy dificultosa. A continuacion, trazaremos un recorrido por su
historia, indagando en sus antecedentes para esclarecer su naturaleza actual a

partir de los desarrollos culturales e historicos que la constituyen.



2. Una comprensién antropolégico-cultural

Las culturas surgen, evolucionan y se extinguen. En este proceso, cualquier
practica que se desarrolle responde a una determinada vision del mundo, y cada
cosmovision constituye una configuracion simbolica compleja que organiza
actitudes, valores, creencias y practicas de modo que posibiliten tanto la
supervivencia en un entorno fisico como el establecimiento de vinculos sociales
(Roji Menchaca y Saul Gutiérrez, 2004). Desde una perspectiva antropoldgico-
cultural, estos mismos autores comprenden que todo tratamiento psicolégico
implica cuatro elementos constitutivos: un cierto tipo de relacion interpersonal o
relacion terapéutica; un escenario en el que acontece; una explicacion o mito
acerca del padecimiento; y un procedimiento o ritual para abordarlo. Desde la
apariciéon de la psicologia cientifica, las caracteristicas de la relacion terapéutica y
del escenario han tendido a homogeneizarse, mientras que las explicaciones y los
procedimientos han proliferado con notable diversidad.

Dado que la psicoterapia, tal como la conocemos hoy, es un producto
sociohistorico y cultural —aunque atiende demandas humanas previas a ella 'y de
alguna manera universales—, resulta imprescindible explorar sus antecedentes
histéricos para comprender de qué se trata. Lo haremos a través de la elucidacion
de ciertos presupuestos tedricos y antropologicos de diferentes épocas, siguiendo

la sistematizacion propuesta por Roji Menchaca y Saul Gutiérrez (2004).

2.1 Epoca premoderna: desde la antigiiedad a 1500 d.C.

Esta etapa abarca un periodo histérico muy extenso que, a los fines de este
estudio, puede resumirse en torno a ciertas concepciones compartidas. En la
cosmovision de la época, el ser humano se concibe como un elemento mas de la
naturaleza, integrado en una totalidad que lo trasciende. El control de la conducta
humana reside en un elemento externo y ajeno al individuo: lo que los psicélogos
contemporaneos llamarian un locus de control externo. La enfermedad mental, tal
como hoy la entendemos, no existe como categoria; lo que se percibe como
perturbacion representa algun tipo de afeccién externa de naturaleza misteriosa.
Subsiste una vision de la realidad que la considera habitada por seres existentes

—seres humanos, dioses, la naturaleza misma— cuya presencia no depende del



conocimiento humano, el cual puede acceder a la realidad aunque no de manera
total ni exhaustiva.

Rivas Rebaque (2008) describe con precision la comprension de la
enfermedad en la antigiiedad:

"En la antigliedad las enfermedades no son meros fenbmenos corporales, cuyas causas
son investigadas por la medicina con vistas a la curacion. En muchos casos las
enfermedades son consideradas como consecuencia de la agresion de fuerzas
externas —dioses, demonios, poderes magicos— o del propio pecado. En estos casos,
de cara a conseguir la curacion se aplicaban exorcismos, diferentes practicas magicas
0 se intentaba la reconciliacién con la divinidad a través de oraciones y sacrificios. Hay
incluso dioses con una especial conexién con el mundo de la salud: Imhotep en Egipto,
0 Apolo y Asclepio en el mundo greco-helenistico. Bajo su auspicio se construyeron
santuarios dedicados a la curacioén, cuyos sacerdotes tenian una estrecha relacién con
la medicina, siendo el origen de la ciencia médica posterior." (p. 14)

La caida del Imperio Romano hacia el 476 d. C. transformé profundamente
las instituciones culturales del mundo occidental. La Iglesia, que ya tenia una
presencia gravitante dentro del Imperio, incrementé su influencia social y cultural.
El extenso periodo medieval que se abre a partir de entonces puede dividirse en
tres etapas: la Temprana Edad Media (476-843 d. C.), caracterizada por la caida
del Imperio de Occidente y la formacion de los reinos romano-germanicos; la Alta
Edad Media (843—-1100 d. C.), marcada por el auge del feudalismo y el inicio de las
cruzadas; y la Baja Edad Media (1100-1492 d. C.), periodo de renacimiento
urbano, comercial y cultural, con el desarrollo de las universidades.

La cosmovision medieval puede caracterizarse por una vision unitaria de la
vida —hombre, mundo y Dios como partes de una misma y Unica realidad—, por el
reconocimiento del ser humano como un ser esencialmente religioso, y por el
retorno a las fuentes clasicas griegas reinterpretadas en clave cristiana, con la
consecuente consolidacion de grandes obras teoldgicas, de las cuales San Agustin
y Santo Tomas de Aquino son los exponentes mas conocidos. Aunque la llustracién
construyé una imagen muy negativa del Medioevo, toda interpretacién histérica
retrospectiva entrafia el riesgo del anacronismo. Si consideramos que el
cristianismo heredo de su matriz judia una especial preocupacion por la salud en
un sentido integral, encontramos que de esa comprension surge una tradicion

compasiva que propiciara la creacion de los primeros hospitales —desconocidos



hasta entonces en las culturas griega y romana—, con énfasis en la atencion de
los enfermos y en la salud entendida como salvacion (Rivas Rebaque, 2008).

En el mundo islamico, entre los siglos IX y X, encontramos a tres estudiosos
a quienes se sefiala como pioneros en la conceptualizacion de la salud mental. Abu
Zayd al-Balkhi es considerado uno de los primeros en distinguir entre trastornos
psicologicos y mentales. Zakariya al-Razi (Rhazes), médico persa, describio
diversas alteraciones neuropsicologicas. Avicena (lbn Sina), filésofo y médico
persa del siglo X, influyé significativamente en la psicoterapia posterior a traves de
sus escritos sobre salud mental y psicologia. La concepcion de estos pensadores
estaba ligada a la nocidon de alma y de salud espiritual, y su influencia se transmitira

a Europa en la etapa siguiente.

2.2 Epoca moderna: desde 1500 a 1970

Este amplio periodo, aunque menos extenso cronolégicamente que el
anterior, resulta revolucionario y disruptivo en términos de transformaciones
sociales y culturales. A los fines del andlisis, lo subdividiremos en dos etapas: la
primera modernidad (1500-1850) y la segunda modernidad (1850—-1960).

Primera modernidad (1500-1850)

Esta etapa incluye los procesos histéricos conocidos como Renacimiento,
Reforma y Contrarreforma, llustracién, Romanticismo, Revolucién Francesa y las
consecuentes independencias de muchas naciones, incluida la Argentina. Sus
caracteristicas mas salientes como presupuestos de época pueden describirse del
siguiente modo: se consolida una vision secularizada del mundo, con retracciéon de
lo sagrado en la comprensién de la realidad cotidiana y avance de lo humano, con
exclusiva responsabilidad en los hechos y sus explicaciones. El surgimiento de la
Revolucién Industrial modifica profundamente los modos de produccion y de vida,
generando la migraciéon masiva del campo a las ciudades y el consecuente
debilitamiento de los vinculos entre el individuo y su familia o grupo de referencia,
con la aparicion de nuevas necesidades de vinculacion. La Reforma protestante,
con la doctrina de la predestinacion, la desacralizacion del sacramento de la
confesién y la libertad hermenéutica frente a la Escritura, propicié una vivencia mas

individualista y cientificista en los paises reformados. En sentido opuesto, la



Contrarreforma catolica abogo por una interpretacion canonicay por la familia como
institucion central. Esta diferencia explica, en parte, por qué el desarrollo cientifico-
positivista fue méas acelerado en las sociedades anglosajonas que en las
hispanoamericanas (Fuentes Ortega, 2002).

Respecto del tratamiento de la enfermedad mental, los europeos recuperan
de la tradicion arabe la figura del Bimaristan —término persa que significa "lugar de
los enfermos"— (Garriga Guitart, 2010), institucion hospitalaria que en el califato
de Haran Ar Rashid (786—809) dio lugar a la primera institucion de acogida de
personas con alteraciones mentales en Bagdad. La hegemonia de la razén y el
individualismo producira un cambio de mirada sobre el enfermo mental: la locura
sera conceptualizada como una oposicion a la razon, y el enfermo comenzara a ser
considerado como un individuo poseedor de dignidad. Se inician asi los primeros
llamados tratamientos morales.

En este contexto son fundamentales los aportes de tres figuras histéricas.
Philippe Pinel (1745-1826), médico francés, abogo por un trato humanitario hacia
los enfermos mentales y transformé las practicas de los hospitales parisinos de
Bicétre y la Salpétriere, convencido de que la libertad y el aire fresco eran
necesarios para la recuperacion. Pinel fundé la base de la nosologia y la etiologia
psiquiatrica, y su figura inaugurd una escuela de pensamiento de la que surgiria la
psiquiatria moderna. Jean-Etienne Dominique Esquirol (1772—1840), discipulo
de Pinel, desarroll6 aun mas las técnicas diagnosticas, fue el primero en realizar
ensefianza formal de la psiquiatria e introdujo el término alucinacién aplicado a la
psiquiatria; su concepto de monomania anticip6 la nocion ulterior de esquizofrenia.
Franz Anton Mesmer (1734-1815), médico vienés, utilizé en la década de 1770 la
hipnosis para tratar conductas anémalas y, aunque fue desacreditado por atribuir
la efectividad de sus tratamientos a un "fluido magnético animal”, representa un
eslabén hacia una comprensién mas empirica del sufrimiento psiquico. Otros
médicos del siglo XIX, como Charcot en la Salpétriere y Bernheim en la Escuela de

Nancy, continuaron esta linea al estudiar la histeria, la sugestion y el hipnotismo.

Segunda modernidad (1850-1960)
Es aqui donde se sitda el nacimiento y consolidacion de lo que actualmente

se entiende por tratamiento psicologico. El término psicoterapia, referido



especificamente al tratamiento del sufrimiento humano de origen no
exclusivamente somatico, surgié en 1887 de la mano de dos médicos holandeses,
Frederik van Eeden y Albert Willem van Renterghem, quienes dirigian una clinica
de hipnosis en Amsterdam.

Otro aspecto central de este periodo es el giro antropolédgico que reemplazé
la nocidn de alma por la de mente. El alma quedd mas ligada a la comprension
religiosa, mientras que la mente paso a ser el ambito de dilucidacion de los
procesos internos del individuo desde wuna perspectiva secular. Este
desplazamiento fue posible gracias a la influencia del cartesianismo filosofico —
con su distincion entre res extensa y res cogitans—, que abrid las puertas a pensar
la naturaleza humana en términos no unitarios y sento las bases del paralelismo
psicofisico: la idea de que cuerpo y mente son sustancias distintas que se
intercomunican pero cuya dindmica interna es autbnoma. Asi se inscribe la figura
del psicoterapeuta en la modernidad: como estudioso de los procesos mentales a
través de métodos seculares, distinto del sacerdote o del pastor que atienden el
alma desde una comprension religiosa y trascendente.

Uno de los movimientos ciudadanos mas significativos de este periodo fue
el de las campafas de higiene mental, originalmente ligadas a la defensa de los
derechos civiles de los enfermos mentales hospitalizados, que se extendio
rapidamente por Europa tras la Primera Guerra Mundial. En este mismo periodo
surge la psicologia experimental a partir de los trabajos de Wilhelm Wundt (1879),
gue instaur6 un modelo de laboratorio para el estudio de los fendmenos
psicoldgicos. Este enfoque no redundd en beneficios directos para la psicoterapia
hasta que fue superado por modelos mas integrativos, capaces de articular lo
conductual y lo empirico con otros procesos psicolégicos como la personalidad o
el aprendizaje.

Institucionalmente, un evento trascendental es la fundacion de la American
Psychological Association (APA) en julio de 1892, en la Universidad Clark. La APA
nacid con el propésito de promover el avance de la psicologia como ciencia y
profesiéon; fue fundada por un grupo de alrededor de treinta psicélogos, entre
quienes Granville Stanley Hall ejercié el primer liderazgo como presidente de la
institucion (Saiz, 2009). Por ultimo, el movimiento humanista, ubicable en las
décadas de 1950-1960, buscé recuperar la espontaneidad, la libertad y el valor de

la existencia humana por encima de cualquier lectura cientificista. Al abrigo de los



efectos devastadores de la Segunda Guerra Mundial, este movimiento genero las
condiciones para la aparicion de las psicoterapias humanistas, representadas en el

trabajo de autores como Carl Rogers, Fritz Perls y Viktor Frankl, entre otros.

2.3 Posmodernidad: desde 1960 hasta la actualidad

Para comprender lo que ocurre en la psicoterapia a partir de la segunda
mitad del siglo XX, es necesario detenerse en una transformacion que no nacio
dentro de la psicologia sino en un campo aparentemente distante: la ingenieriay la
teoria de los sistemas. En 1948, el matemético norteamericano Norbert Wiener
publicé Cibernética: o el control y la comunicacion en el animal y en la maquina,
obra en la que propuso gue tanto los organismos vivos como las maquinas pueden
comprenderse a partir de los mismos principios: el procesamiento de informacion,
la retroalimentacion y la autorregulacion. Esta idea, en apariencia técnica, tuvo
consecuencias filoséficas profundas: si el ser humano y una maquina podian
describirse con el mismo lenguaje, entonces la conducta humana —incluyendo sus
problemas— podia pensarse en términos de sistemas, circuitos y comunicacion, y
no solo en términos de estados internos, pulsiones o historia biografica. Esta
influencia no fue directa ni inmediata: fue mediada fundamentalmente por Gregory
Bateson, quien participé6 activamente en las Conferencias Macy (1946-1953),
espacio interdisciplinario en el que se debatieron los principios cibernéticos y su
aplicabilidad a las ciencias humanas.

Bateson, junto al terapeuta Milton Erickson y luego con Paul Watzlawick,
John Weakland, Richard Fisch, Carlos Sluzki y otros investigadores reunidos en
Palo Alto, California, comenzé a aplicar los principios cibernéticos al estudio de la
comunicaciéon humana. La pregunta que los orientaba ya no era "¢;qué ocurre
dentro de la mente de este individuo?", sino "¢ qué ocurre entre las personas que
se comunican?". Este giro fue revolucionario: el problema psicolégico dejaba de ser
un fendmeno individual y pasaba a ser un fenébmeno relacional y comunicacional.
La patologia no residia en el interior del sujeto sino en los patrones de interaccion
gue se repetian y que nadie, dentro del sistema, podia ver desde afuera. De alli
surgié el movimiento sistémico, que se especializé en el estudio de la comunicacién
e interacciéon humana tal como se da concretamente entre las personas, y cuyas

aplicaciones mas conocidas son las terapias familiares.
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El giro sistémico y cibernético se produjo dentro de un clima intelectual mas
amplio que también transformaba las humanidades y las ciencias sociales: el
estructuralismo. Esta corriente, cuyo impulso inicial vino de la linguistica —
especialmente de Ferdinand de Saussure y luego de Roman Jakobson—, propuso
gue los fendmenos humanos no pueden comprenderse estudiando sus elementos
aislados, sino descubriendo las estructuras subyacentes que los organizan. En
lingUistica, la idea fundamental es que una palabra no tiene sentido por si sola sino
en relacion con otras palabras dentro de un sistema: el lenguaje es una red de
diferencias. Extendida mas alla de la linguistica, esta idea sugeria que la cultura, el
parentesco, los mitos y también la psique humana podian analizarse como
sistemas de relaciones estructuradas.

En psicoterapia, quien llevd esta perspectiva a sus consecuencias mas
radicales fue el psicoanalista francés Jacques Lacan, quien releyo a Freud a la luz
del estructuralismo linglistico y propuso que el inconsciente esta estructurado
como el lenguaje. Esta reformulacion tuvo consecuencias clinicas importantes: si
el inconsciente porta una légica linguistica, la tarea del andlisis es trabajar con el
discurso del sujeto —sus palabras, sus lapsus, sus suefios— entendidos como
textos a ser leidos y no como sintomas a ser eliminados.

El estructuralismo, sin embargo, llevaba en su interior una tensién que
termind por fracturarlo. Al postular que las estructuras son relativamente estables
e independientes de los sujetos que las habitan, corria el riesgo de disolver al
individuo concreto en un entramado de relaciones anonimas. Fue esta tension la
gue dio origen, en las décadas de 1960 y 1970, al posestructuralismo: movimiento
que no rechazd el estructuralismo sino que lo llevé mas lejos y lo criticd desde
adentro. Filésofos y teodricos como Jacques Derrida, Michel Foucault, Jean
Baudrillard, Julia Kristeva y Roland Barthes cuestionaron la idea de que las
estructuras sean estables, transparentes o neutrales. Para Foucault, las categorias
con las que la modernidad definid la locura, la enfermedad y la normalidad no son
descripciones neutras de la realidad sino dispositivos de poder que clasifican,
segregan y controlan. Estas ideas generaron modelos psicoterapéuticos
deconstructivistas —especialmente en las terapias narrativas y en el
construccionismo social— que proponen al terapeuta no como un experto que
diagnostica y prescribe, sino como un colaborador que ayuda al consultante a

reexaminar y reescribir las narrativas con las que organiza su experiencia.
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Este ultimo punto conduce directamente al constructivismo en psicoterapia,
sintesis de varias de las corrientes mencionadas. El constructivismo parte de una
premisa epistemoldgica compartida: el ser humano no accede directamente a la
realidad sino que la construye activamente a través de sus estructuras cognitivas,
sus interacciones y sus narrativas (como se citd en Araya et al., 2007). William
Lyddon (en Neimeyer y Mahoney, 1998) identifico cuatro formas de constructivismo
psicolégico: el material, que enfatiza las estructuras del sistema cognitivo; el
eficiente, que reconoce una realidad externa pero subraya el procesamiento activo
de la informacidn; el formal, que pone el acento en los patrones de significado que
emergen en contextos relacionales y narrativos —como en las terapias narrativas
y el construccionismo social—; y el finalista, que concibe el conocimiento como
teleoldgico y orientado hacia formas mas amplias de comprension, incluyendo
enfoques transpersonales y sistémicos. Lo que unifica a estas variantes no es tanto
un programa positivo comun como una critica compartida al objetivismo: la
desconfianza ante cualquier psicologia que pretenda describir la mente humana
desde afuera, como si el observador no formara parte de aquello que observa.

Asi, la posmodernidad en psicoterapia no representa un unico modelo sino
una constelacion de desplazamientos: desde el individuo aislado hacia el sistema
relacional; desde los contenidos internos hacia los patrones de comunicacion;
desde las estructuras estables hacia las narrativas en permanente construccion;
desde el experto que diagnostica hacia el colaborador que acompafia. Estos
desplazamientos no cancelaron las tradiciones anteriores —el psicoanalisis, el
humanismo y la psicologia cognitiva siguieron desarrollandose en paralelo—, pero
si instalaron preguntas que ninguna practica psicoterapéutica responsable puede

ignorar.

2.4 Tendencias contemporaneas: la psicoterapia en el umbral del
siglo XXI

La época actual ofrece un paisaje plural y en tension, donde conviven
tendencias que muchas veces expresan supuestos antropolégicos distintos e
incluso contradictorios. Siguiendo la légica que ha orientado este recorrido, no se
trata aqui de evaluar la eficacia técnica de cada corriente sino de identificar las
orientaciones de época que caracterizan el presente de la psicoterapia.

12



El giro integrativo y el pluralismo teorico

Una de las tendencias mas consolidadas de las ultimas décadas es la
orientacién hacia el integracionismo. Frente a la proliferacion de escuelas que
caracterizo buena parte del siglo XX (Prada, 2006), la psicoterapia contemporanea
muestra una creciente aspiracion a articular, de manera coherente, los aportes de
distintas tradiciones tedricas. Integrar no es sindnimo de unificar: supone identificar
ejes conceptuales comunes desde los cuales puedan derivarse aplicaciones
diversas, sin disolver las especificidades de cada enfoque. Este movimiento refleja
una madurez disciplinar que reconoce los limites de cualquier sistema cerrado para
dar cuenta de la complejidad del ser humano, aunque exige una vigilancia
epistemoldgica permanente para no caer en un eclecticismo sin fundamento

antropoldégico solido.

El retorno al cuerpo: terapias somaticas y enfoques holisticos

Otra tendencia significativa es la revalorizacién del cuerpo como dimension
constitutiva del sujeto que sufre y que sana. Las denominadas terapias somaticas,
el yoga terapéutico, las practicas de regulacion corporal y los enfoques mente-
cuerpo expresan una reaccién frente al racionalismo moderno que habia
privilegiado casi exclusivamente la dimensién cognitiva y verbal del proceso
psicoterapéutico. Desde una perspectiva humanista, esta reintegracion resulta
antropolégicamente consistente: el ser humano no es una mente que habita un

cuerpo, sino una unidad psicosomatica irreducible.

Mindfulness y las tradiciones contemplativas

El mindfulness —derivado de practicas meditativas de origen budista— se
ha instalado en el campo de la psicoterapia occidental con notable presencia. Su
incorporacion en protocolos clinicamente validados, como la Terapia de Aceptacion
y Compromiso (ACT) o la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT),
expresa el fendmeno mas amplio del didlogo entre tradiciones espirituales de
Oriente y la practica psicologica occidental. Esta irrupcion plantea interrogantes que
no pueden eludirse: ¢ qué visién del ser humano subyace a estas practicas cuando
son despojadas de su contexto espiritual originario? La atencion plena, la

aceptacion de la experiencia y la compasion hacia uno mismo son valores
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compatibles con una vision integral de la persona; sin embargo, su reduccion a
meras técnicas de gestion emocional puede empobrecer su potencial

transformador.

Las neurociencias y la psicoterapia basada en evidencia

El dialogo entre las neurociencias y la practica psicoterapéutica constituye
uno de los campos de mayor expansién en la actualidad. Los avances en
neuroimagen, neuroplasticidad y neurofeedback han aportado evidencia sobre los
correlatos neurobiolégicos de los procesos psicoterapéuticos, legitimando la
intervencién psicologica ante disciplinas biomédicas y politicas de salud publica.
Este desarrollo ha impulsado también el paradigma de las practicas basadas en
evidencia (EBP) (American Psychological Association, 2006), que busca validar
empiricamente la eficacia de las intervenciones. El aporte de las neurociencias es
valioso en la medida en que contribuye a comprender la unidad psicosomatica del
ser humano; no obstante, la reduccién del malestar humano a variables
neurobiolégicas puede obturar la comprensién del sufrimiento en su dimension

existencial, relacional y de sentido.

La psicoterapia transcultural e intercultural

La globalizacion, los procesos migratorios y la creciente diversidad cultural
de las sociedades contemporaneas han interpelado a la psicoterapia a revisar sus
marcos conceptuales, construidos histéricamente desde una perspectiva
occidental, ilustrada e individualista. Buena parte del conocimiento psicoldgico ha
sido producida a partir del llamado sesgo WEIRD —sigla en inglés que refiere a
poblaciones occidentales, educadas, industrializadas, ricas y democraticas—, lo
que limita su pretension de universalidad. La psicoterapia transcultural propone
considerar la cultura no como un mero contexto decorativo, sino como un sistema
Vivo que organiza la percepcion del sufrimiento, su lenguaje y las expectativas de

cura.
La revalorizacion de las psicoterapias del sentido

Una de las tendencias mas elocuentes respecto del malestar de la época es

la renovada atencion que las comunidades académicas y clinicas estan prestando
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a las llamadas psicoterapias existenciales y de orientacion hacia el sentido. La
logoterapia fundada por Viktor Frankl (1905-1997) y el analisis existencial en sus
diversas vertientes contemporaneas ocupan un lugar central en este retorno. La
Organizacion Mundial de la Salud ha documentado un incremento sostenido de los
trastornos depresivos y de ansiedad en las dltimas décadas, con aumentos
marcados entre la poblacion joven, y las tasas de suicidio se mantienen como una
de las principales causas de muerte en personas de entre 15 y 29 afos a nivel
global. En este marco, resulta cada vez mas evidente que una parte sustancial del
sufrimiento contemporaneo expresa lo que Frankl denominé vacio existencial: la
experiencia de una vida sin horizonte de sentido. Diferentes estudios empiricos han
confirmado que tener un propa@sito claro en la vida esta relacionado con un menor
riesgo de padecer enfermedades psiquicas, y que la ausencia de sentido se ha
vinculado con adicciones, depresién, ansiedad e incluso con mayor riesgo suicida.
La premisa frankliana —que el sufrimiento es un elemento constitutivo de la
existencia al que es necesario otorgar sentido— no ha perdido vigencia; si acaso,

la cultura posmoderna la ha vuelto mas urgente.

La psicoterapia mediada por tecnologia y sus limites

La digitalizacion de la salud mental configura una de las tendencias mas
expansivas del presente. La telepsicologia, las aplicaciones de intervencion y el
uso de inteligencia artificial en el diagnostico y el seguimiento se aceleraron
notablemente a partir de la pandemia de COVID-19. En contextos como el del
noroeste argentino, donde la concentracion de recursos en los centros urbanos
continla siendo un problema estructural, estas herramientas pueden ampliar
significativamente el acceso a la atencién psicolégica.

Sin embargo, el fendbmeno que demanda mayor atencién critica en la
actualidad es distinto: la consulta espontanea a sistemas de inteligencia artificial
generativa en reemplazo de la atencién psicoldgica profesional. Diversos
especialistas advierten que estos sistemas no tienen fines terapéuticos y pueden
ofrecer diagnésticos o consejos inadecuados, potenciar sesgos y comprometer
datos sensibles. Lo que resulta particularmente preocupante no es el uso
complementario de estas herramientas, sino su adopcion como sucedaneo de la

relacion terapéutica. Algunos estudios sugieren que quienes presentan sintomas
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mas graves tenderian precisamente a confiar mas en los chatbots, viéndolos como
un sustituto emocionalmente seguro a la interaccion humana, lo que podria reforzar
patrones de evitacion y reducir la motivacion para buscar ayuda profesional. Uno
de los riesgos centrales es la ilusion de contencion emocional: aunque estos
sistemas pueden simular una conversaciéon empatica, no experimentan emociones
ni comprenden el contexto humano con la profundidad que implica un proceso
terapéutico. Desde la perspectiva humanista-personalista que orienta este articulo,
este fendbmeno merece ser leido como un sintoma cultural antes que como una
solucion: la relacidn terapéutica —ese encuentro entre dos seres humanos donde
uno acoge el sufrimiento del otro con escucha, presencia y responsabilidad— no

puede ser replicada por ningun algoritmo.

3. La Psicoterapia en Argentina

Una revision histéricamente informada de la psicoterapia en Argentina exige
distinguir entre la lenta conformacién de un campo clinico diferenciado durante el
siglo XIX, su institucionalizacion y diversificacion teorica a lo largo del siglo XX, y la
actual fase de integracion, validacion empirica y expansion aplicada que
caracteriza el siglo XXI. Este recorrido revela una trayectoria singular en el contexto
latinoamericano y mundial: un campo marcado por una densidad tedrica y clinica
excepcional, con la impronta hegemaonica del psicoanalisis como eje vertebrador
de su desarrollo, y con una tensién productiva —aunque no siempre resuelta—

entre tradicion conceptual y demanda de validacién empirica.

El siglo XIX: proto-psicoterapia y matriz médico-moral

En el siglo XIX no existe aun la psicoterapia como disciplina autbnoma en
Argentina. El abordaje de los padecimientos psiquicos se inscribe en la medicina,
la psiquiatria naciente y la higiene social. Figuras como Domingo Cabred impulsan
reformas decisivas: desde la direccion del Hospicio de las Mercedes promueve la
creacion de la Colonia Nacional de Alienados (Open Door, Lujan, 1899), primer
establecimiento de tratamiento a “puertas abiertas” de América Latina, que
introduce un abordaje mas humanizado y alejado del encierro manicomial clasico.
El paradigma dominante combina elementos del alienismo francés —cuyas figuras

mas relevantes, Philippe Pinel y Jean-Etienne Dominique Esquirol, ya fueron
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examinadas en el recorrido histérico general— con el positivismo local. El
tratamiento moral, la sugestion y formas rudimentarias de hipnosis, influenciadas
por los desarrollos de Jean-Martin Charcot, constituyen los antecedentes directos
de la psicoterapia en el pais. El logro principal de este periodo no es técnico sino
institucional y epistemoldgico: la constitucidon del padecimiento psiquico como
objeto clinico diferenciado y la apertura hacia intervenciones no exclusivamente

somaticas.

El siglo XX: hegemonia psicoanalitica, profesionalizacion vy
pluralizacion

El siglo XX es el periodo decisivo para la conformaciéon del campo
psicoterapéutico argentino. Puede subdividirse en tres momentos que revelan
dinamicas distintas aunque articuladas entre si.

La llegada del psicoandlisis transforma radicalmente el campo entre las
décadas de 1930 y 1960. Enrique Pichon-Riviére (1907-1977) ocupa un lugar
central en este proceso: introduce una lectura social del psiquismo y funda la
psicologia social argentina a través de su teoria del vinculo. Su obra El proceso
grupal (1971) relne y sistematiza materiales producidos a lo largo de décadas de
trabajo clinico y tedrico —prologada por el propio autor pocos afios antes de su
muerte—, sistematiza el dispositivo del grupo operativo y se convierte en texto de
referencia ineludible. La fundacién de la Asociacion Psicoanalitica Argentina en
1942 institucionaliza el campo y lo alinea inicialmente con la International
Psychoanalytical Association; el psicoandlisis se expande mas alla del ambito
meédico hacia psicologos y otros profesionales, algo relativamente singular en el
contexto global.

Entre las décadas de 1960 y 1980 surgen contribuciones propias de alto
impacto. José Bleger articula psicoanalisis y marxismo; su libro Psicologia de la
conducta propone una concepcion integradora del comportamiento humano.
Arminda Aberastury se convierte en pionera del psicoanalisis infantil en América
Latina. David Liberman desarrolla herramientas diagnosticas y técnicas de analisis
del discurso de notable originalidad. En paralelo, se consolidan dispositivos

grupales —los grupos operativos de Pichon-Riviere—, la psicoterapia institucional
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y la psicoterapia comunitaria. El campo argentino se distingue en este periodo por
una alta densidad tedrica y clinica con fuerte impronta psicoanalitica.

Un aporte de especial relevancia en esta etapa es el de Héctor Fiorini, cuya
obra Teoria y técnica de psicoterapias (1973) tuvo un impacto considerable en la
formacion de psicologos y psiquiatras en Argentina y América Latina,
especialmente en contextos hospitalarios. Sin romper con la tradicion
psicoanalitica, Fiorini introdujo modificaciones decisivas en direccion a modelos
mas operativos y focales: la necesidad de que la psicoterapia tenga direccionalidad,
es decir, definicion de focos terapéuticos, jerarquizacion de problemas e
intervenciones orientadas a cambios observables. Su sistematizacion de la
psicoterapia focal —seleccion de un conflicto central, trabajo intensivo sobre ese
nacleo y limitacién relativa en tiempo y objetivos— constituyé una alternativa al
tratamiento psicoanalitico de larga duracion y, en retrospectiva, se alinea con los
desarrollos posteriores de terapias breves. Asimismo, cuestiond la neutralidad
pasiva del terapeuta, legitimando intervenciones mas activas cuando son
clinicamente pertinentes. Sin utilizar el lenguaje de la psicoterapia basada en
evidencia, Fiorini anticipé una légica de intervencion planificada que lo convierte en
un precursor de la racionalizacion técnica de la psicoterapia argentina.

La dltima dictadura militar (1976-1983) produce censura, persecucion y
exilio de profesionales, lo que tiene un doble efecto: interrumpe desarrollos locales
pero favorece la circulacion internacional de ideas argentinas. A partir de los afios
1980 se observa una progresiva diversificacion del campo. El ingreso de las
terapias cognitivas y conductuales —influenciadas por Aaron T. Beck y Albert
Ellis— comienza de manera incipiente durante las décadas de 1970y 1980, aunque
su consolidacién efectiva se produce en la de 1990. También se desarrollan el
enfoque sistémico y familiar, con referentes de la propia tradiciobn argentina que
desarrollaron parte de su obra en el exterior —entre ellos Carlos Sluzki, Salvador
Minuchin, Raul Serrano, Ema Genijovich, Celia Falicov, Marcelo Pakman, Reynaldo
Perrone y Cloé Madanes—, quienes a partir de 1970 comenzaron a formarse, a
viajar al extranjero y a construir vinculos con escuelas internacionales de terapia
familiar y sistémica. La integracion con modelos constructivistas y posracionalistas
completa el cuadro de una diversificacion que, en pocas décadas, transformo

significativamente el paisaje del campo.
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Enrigue Pichon-Riviere: una clinica del vinculo y de lo grupal

El aporte de Pichon-Riviere no es simplemente una técnica grupal, sino una
reformulacion del objeto de la psicoterapia. El foco deja de ser el aparato psiquico
individual aislado y pasa a ser el sujeto en situacion, definido por su red de vinculos.
Su categoria central es el vinculo, entendido como una estructura triadica que
articula dimensiones intrapsiquicas y sociales, permitiendo superar dicotomias
clasicas entre individuo y sociedad, entre lo interno y lo externo. El dispositivo del
grupo operativo tiene como objetivo no la terapia en sentido clasico sino el
aprendizaje: la tarea organiza explicitamente al grupo y las patologias se expresan
como obstaculos epistemofilicos, es decir, como dificultades en la relacién con el
conocimiento y la realidad. Otros elementos técnicos de su modelo incluyen el
ECRO (Esquema Conceptual Referencial Operativo) como matriz teorica flexible
que guia la lectura clinica, la nocion de emergente como produccion grupal que
condensa el conflicto latente, y las ansiedades basicas —depresiva y paranoide—
qgue interfieren con el aprendizaje. El logro principal de este modelo es haber
fundado una psicoterapia de orientacion vincular y social con fuerte impacto en
ambitos institucionales, educativos y comunitarios en Argentina y América Latina.
Como punto critico, su desarrollo posterior fue mas doctrinario que empirico: a
diferencia de otros modelos contemporaneos, no avanz6 de manera sistematica en
validacion experimental, o que hoy limita su dialogo con estandares internacionales

de investigacion.

La psicoterapia simbolica

La psicoterapia simbdlica en Argentina emerge como un desarrollo
especifico dentro del proceso mas amplio de diversificacion del campo
psicoterapéutico durante la segunda mitad del siglo XX. Su figura fundacional es
Maria A. Ennis, quien comienza a elaborar este enfoque en 1962 a partir de su
formacion con Magda Arnold en la Universidad de Loyola (Chicago). A su regreso
a Buenos Aires, Ennis desarrolla un modelo propio orientado a la comprensiéon y
transformacion de la experiencia psiquica a través del trabajo con imagenes,
simbolos y significaciones profundas. Este enfoque se institucionaliza
progresivamente con la fundacién de la Escuela de Psicoterapia Simbdlica hacia

1974 —afio en que publica su obra Psicoterapia simbolica— y alcanza mayor
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consolidacion con la creacion de la Fundacion Argentina de Psicoterapia Simbolica
en 1987. Si bien su impacto fue acotado en comparacion con corrientes
hegemonicas como el psicoanalisis o, posteriormente, las terapias cognitivas, la
propuesta de Ennis representd un intento consistente de introducir en el ambito
clinico argentino una lectura sistematica del simbolo como via de acceso y
reorganizacion del psiquismo, contribuyendo a la pluralizacion tedrica y técnica del

campo.

La institucionalizacién de la logoterapia en Argentina

La historia de la logoterapia en Argentina comienza con la primera visita de
Viktor Frankl a Buenos Aires, quien llegé invitado por un grupo de profesionales
admiradores de su obra. Durante su estadia de casi un mes dictd conferencias,
mantuvo reuniones con especialistas y presidié la fundacion de la "Sociedad
Argentina de Logoterapia Existencial", conformada por los doctores Mariano J.
Barilari, César R. Castillo, José T. Acevedo Sojo y Jorge David. Pese a la existencia
efimera de este primer agrupamiento, su fundacion senté las bases para el trabajo
posterior y su impacto supero las expectativas de los organizadores. Buenos Aires
y principalmente Mendoza —encabezada por el Dr. Omar R. Lazarte— fueron los
lugares en que la logoterapia entr6 en el quehacer profesional, cientifico y docente.
En la Universidad Nacional de Cuyo, a mediados de la década de 1970,
comenzaron a dictarse las primeras nociones del pensamiento frankliano en la
catedra de Psicologia; poco después, la logoterapia ingresé en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Buenos Aires, en la catedra de Psicologia Médica.

La creacidn de la Fundacion Argentina de Logoterapia constituyé el hito
institucional que marco el pasaje desde una recepcidn tedrica dispersa hacia una
organizacion sistematica de formacién, préactica clinica y difusién del enfoque
frankliano. Esta estructura permitio formalizar la ensefianza de la logoterapia
mediante programas especificos, generar comunidad profesional articulando
clinicos, docentes e investigadores, y establecer vinculos con redes internacionales
vinculadas al pensamiento de Frankl. Desde el punto de vista disciplinar, su
importancia radica en haber consolidado en Argentina una corriente que, si bien no
alcanzo6 la hegemonia de otros modelos, aportd una perspectiva antropolégica y

existencial particularmente valiosa: la tematizacion explicita del sentido, la libertad
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y la responsabilidad como categorias clinicas. Como nota critica, su desarrollo ha
sido mas fuerte en el plano formativo y doctrinal que en el de la investigacion
empirica sistematica, lo que ha limitado su insercibn en el movimiento
contempordneo de la psicoterapia basada en evidencia. No obstante, su
contribucion sigue siendo significativa en aquellos @mbitos donde la clinica requiere

abordar dimensiones existenciales que otros modelos tienden a subestimar.

El desarrollo de la terapia cognitivo-conductual en Argentina

El desarrollo de la terapia cognitiva en Argentina no fue lineal ni inmediato;
implicé una insercion progresiva en un campo fuertemente hegemonizado por el
psicoanalisis, seguida por una fase de institucionalizacion, produccién local e
integracion con la investigacion empirica (Korman, Viotti y Garay, 2018). La terapia
cognitiva —en sus versiones de Aaron T. Beck (1979) y Albert Ellis— ingresé de
manera relativamente tardia y marginal, durante las décadas de 1970 y 1980, en
parte por el dominio institucional del psicoanalisis en universidades, hospitales y
practica privada, y en parte por la desconfianza epistemolégica hacia modelos
considerados reduccionistas. Aun asi, comenzaron a formarse pequefios nucleos
clinicos interesados en intervenciones mas estructuradas y focales.

El punto de inflexion se produjo en la década de 1990, cuando la terapia
cognitiva logro legitimidad creciente a través de tres vias principales. La primera
fue la creacién de instituciones y redes de formacién; un actor clave fue la
Fundacion Aiglé, dirigida por Héctor Fernandez Alvarez, quien introdujo un
modelo integrativo con base cognitiva que evité el dogmatismo de escuela y vincul6
explicitamente la practica clinica con la investigacion empirica, algo poco frecuente
en el contexto local de ese momento (Fernandez-Alvarez, 1992, 2008). La segunda
fue la produccioén tedrica y la adaptacion cultural: la terapia cognitiva dejé de ser
una importacion para convertirse en un campo con produccion local, incorporando
variables contextuales como familia, cultura y crisis socioeconémicas. La tercera
fue su insercién en &mbitos clinicos concretos: su eficacia observable en trastornos
especificos —ansiedad, fobias, trastorno obsesivo-compulsivo, depresién— facilitd
su entrada en hospitales generales, clinicas privadas y programas de salud mental

(Fernandez-Alvarez, Gémez y Garcia, 2015).
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A patrtir del siglo XXI, el campo cognitivo-conductual se expande y complejiza
con la incorporacion de terapias de tercera generacion —ACT, DBT, mindfulness—
, el desarrollo de investigacién local y una mayor presencia en curriculas
universitarias y posgrados. La terapia cognitiva operd asi como el principal vector
de ingreso de la EBP en el pais, introduciendo un cambio epistemologico
significativo: del "valor clinico interpretativo” al "valor clinico validado
empiricamente”. Este desplazamiento implico el uso de disefios experimentales, la
conceptualizacion de la psicoterapia como intervencion susceptible de medicién, y
la distincion entre eficacia en condiciones controladas y efectividad en contextos

reales.

El debate entre psicoanalisis y practicas basadas en evidencia

El debate entre psicoandlisis y psicoterapia basada en evidencia no es
simplemente un conflicto entre escuelas, sino un choque de paradigmas sobre qué
cuenta como conocimiento valido en psicoterapia. La posicién psicoanalitica, con
hegemonia histérica en Argentina, sostiene la singularidad del sujeto como
obstaculo a la estandarizacién completa, la irreductibilidad del proceso terapéutico
a variables aislables, y un criterio de verdad clinico-hermenéutico antes que
experimental. Esto generd una cultura clinica altamente sofisticada, pero con
menor presion por demostrar eficacia bajo criterios experimentales. La EBP, por su
parte, impulsada por desarrollos como los de Aaron T. Beck, propone la validacion
mediante ensayos controlados aleatorizados, la manualizacién de tratamientos y la
medicion sistematica de resultados.

Los puntos de tension reales entre ambas posiciones pueden sintetizarse
del siguiente modo. La EBP necesita protocolos replicables; el psicoanalisis
enfatiza lo irrepetible del caso. La investigacion cuantitativa privilegia indicadores
observables; el psicoanalisis trabaja con significaciones y procesos no
directamente cuantificables. Las terapias breves muestran mejor costo-efectividad;
el psicoanalisis clasico implica tratamientos prolongados. En cuanto a la formacién
profesional, los modelos EBP tienden a curriculas mas estructuradas, mientras que
el psicoanalisis privilegia el analisis personal y la supervision prolongada.

El estado actual del debate se orienta hacia posiciones intermedias:

reconocimiento de los factores comunes —alianza terapéutica, empatia,
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expectativas—, desarrollo de investigacion en procesos y no solo en resultados,
adaptacion del psicoanalisis a formatos breves o focales, y mayor apertura de los
modelos cognitivos a variables subjetivas y contextuales. En términos estrictos, la
tendencia mas sélida es la integracion informada por evidencia, no la sustitucion
de un paradigma por otro. En Argentina, esta orientacion se cristaliza
especialmente en el trabajo de Fernandez-Alvarez y la Fundacion Aiglé, que intenta
una articulacién entre rigor empirico y complejidad clinica que evita los

reduccionismos de ambos extremos.

Implicancias en la formacidn universitaria y en la practica clinica

El impacto de estas transformaciones tedrico-clinicas se hace sentir en dos
planos articulados entre si: la formacion universitaria de psicologos y la practica
clinica contemporanea. En el plano formativo, durante décadas la psicologia en
Argentina estuvo fuertemente organizada en torno al psicoandlisis como matriz
dominante. La irrupcién de la terapia cognitiva y la EBP introduce una pluralizacion
gue comienza a organizarse en torno a criterios de validacién: es frecuente
encontrar hoy programas que incluyen mdultiples modelos, mayor presencia de
contenidos de metodologia de la investigacion y lectura critica de evidencia, e
introduccibn —aunque todavia desigual— de guias clinicas y protocolos. Sin
embargo, la integracion real suele ser mas declarativa que efectiva: muchas
curriculas siguen siendo eclécticas sin articulacion epistemoldgica explicita.
Aparecen también conflictos concretos en la identidad profesional: estudiantes que
reciben modelos conceptualmente incompatibles sin mediacidon critica, y
heterogeneidad en los criterios de intervencion segun el marco teérico del
supervisor.

En el plano de la préctica clinica, la influencia de la EBP tiende a organizar
el proceso terapéutico con mayor explicitacion: evaluacion inicial sistematica,
definicién de problemas y objetivos, seleccion de estrategias basadas en evidencia
disponible y monitoreo continuo del progreso. Esta l6gica de toma de decisiones
clinicas informada es mas cercana a otros campos de la salud y responde tanto a
la evidencia como a condiciones del sistema de salud —costos, cobertura, tiempos
institucionales—. Un punto relevante es que la EBP no elimina la centralidad del

vinculo terapéutico, sino que lo redefine como un factor comin medible y
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optimizable: la alianza terapéutica pasa a ser evaluada explicitamente y se
incorporan retroalimentaciones del paciente como insumo clinico. En la practica
real, muchos clinicos operan de manera integrativa, combinando técnicas
cognitivas para sintomas especificos con una comprension méas profunda de la
historia del paciente y consideracion del contexto familiar y social. El riesgo es el
eclecticismo acritico; la ventaja, una mayor adaptabilidad clinica.

Los problemas abiertos en ambos planos no son menores: el riesgo de
reduccionismo técnico —convertir la clinica en aplicacion de protocolos sin juicio
clinico genuino—, la dependencia de evidencia producida en contextos
socioculturales distintos, la desigualdad en la formacion entre universidades y
espacios clinicos, y la fragmentacién del campo por coexistencia de paradigmas
sin didlogo real. El desafio actual no es elegir entre modelos sino lograr una
integracion con criterio, donde la evidencia informe la practica sin empobrecerla, y

donde la tradicion clinica aporte profundidad sin quedar aislada de la validacion.

4. Conclusiones

El recorrido que hemos realizado a lo largo de este articulo confirma, en cada
una de sus etapas, la premisa que lo organiza: la psicoterapia es un producto
cultural histéricamente situado, que responde a las preguntas, los miedos y las
cosmovisiones de cada época. Sus formas cambian; su objeto —el sufrimiento
humano, la busqueda de alivio y de sentido— permanece. Este reconocimiento no
es meramente filosdéfico: tiene implicancias directas para la formacién y la practica
clinica, porque obliga a preguntarse desde qué comprension del ser humano se
ejerce la psicoterapia en cada momento histérico.

En la etapa antigua, la etiologia de la enfermedad se ubicaba en entidades
ajenas al individuo, y el mediador —sacerdote o chaman— exorcizaba esas
influencias extrafias a través de rituales especificos. En el Medioevo, la
cosmovision teocéntrica interpretaba la enfermedad como influencia maligna que
contraria la logica de salud-salvacion-Dios, y la intervencion de la Iglesia resultaba
indispensable. En la modernidad se produce un viraje hacia una interpretacion
fenomenoldgica: la cosmovision antropocéntrica desplaza las explicaciones
etiolégicas hacia el propio individuo y la nocion de enfermedad se asocia a la
nosologia médica de base descriptiva y estadistica. Recién a partir de la segunda
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modernidad y del surgimiento de la psicoterapia como campo independiente
comienza a diferenciarse el malestar de la patologia: padecer no necesariamente
es estar enfermo, y los conceptos de salud y enfermedad adquieren un estatuto
epistemologico propio.

Con el psicoandlisis freudiano se pone en evidencia que parte de esos
padecimientos se corresponde con procesos primarios e involuntarios que
devienen patolégicos cuando el sujeto no puede gestionar sus deseos
inconscientes. La figura del inconsciente instala una comprension del sufrimiento
gue, aunque revisada y complejizada por sucesivas tradiciones, no ha perdido
vigencia. Las corrientes posestructuralistas iran mas lejos, cuestionando la idea
misma de enfermedad mental como producto de culturas opresoras que instauran
dispositivos de sometimiento de lo diferente; desde esta O6ptica, los propios
tratamientos psicoterapéuticos son objeto de interrogacioén critica. En la actualidad
estas posiciones subsisten en diversas practicas y conviven con otras antagoénicas,
lo que vuelve imprescindible discernir de qué contenidos estan hechas las propias
practicas profesionales.

El recorrido por la historia de la psicoterapia en Argentina afiade una
dimensién de especial relevancia a este panorama. El campo argentino se
distingue en el contexto latinoamericano y mundial por su alta densidad tedrica y
clinica, estructurada durante décadas en torno a la hegemonia psicoanalitica, y por
la riqgueza de sus contribuciones originales: la teoria del vinculo y el dispositivo
grupal de Pichon-Riviere, la psicoterapia focal de Fiorini, los desarrollos
psicoanaliticos de Bleger y Aberastury, la psicoterapia simbdlica de Ennis, la
institucionalizacion de la logoterapia frankliana y el modelo integrativo con base
empirica de Fernandez-Alvarez. Esta diversidad no es caodtica: representa la
respuesta de un campo clinico vivo a los desafios sucesivos de su época, desde
los avatares de la historia politica —con el exilio de profesionales y la consiguiente
circulacién internacional de ideas— hasta la presion contemporanea por la
validacion empirica y la eficiencia terapéutica.

El debate entre psicoandlisis y practicas basadas en evidencia, lejos de ser
una disputa meramente técnica, expresa una tension profunda entre dos modos de
comprender qué es el sujeto que sufre y qué constituye un conocimiento legitimo
sobre ese sufrimiento. La tendencia mas soélida en el campo internacional —y

progresivamente en el argentino— no apunta a la sustitucion de un paradigma por
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otro, sino a una integraciéon informada por evidencia que preserve la profundidad
conceptual de la tradicién clinica y la incorpore a un marco de validacion y
justificacion riguroso. Esta orientacion no estad exenta de riesgos: el eclecticismo
acritico, la tecnificacion excesiva de la clinica, la dependencia de evidencia
producida en contextos socioculturales ajenos, y la fragmentacion de la formacion
universitaria son desafios reales que el campo enfrenta en la actualidad.

En el presente, la praxis psicoterapéutica sitia al individuo sufriente como
foco de su abordaje y hace del malestar un &mbito especifico de trabajo que no
siempre implica un mal a extirpar, sino una oportunidad de comprensién y cambio.
Se parte de la premisa de que el origen de los problemas es interno y subjetivo, no
evidencia de fuerzas exteriores que afectan a la persona. El psicoterapeuta
contemporaneo se toma en serio el sufrimiento humano y no lo interpreta como
sintoma de fracaso existencial, sino como una oportunidad para el cambio y el
crecimiento.

La formulacion de nuevos modelos de psicoterapia es una realidad en los
contextos académicos y clinicos actuales, lo que hace indispensable esclarecer
siempre cudles son los principios que sustentan dichas propuestas y contrastarlos
con los marcos ético-deontolégicos que nos obligan a ello. No todo nos esta
permitido hacer, aun en nombre del sufrimiento de los otros y de la buena fe como
profesionales; nuestras practicas tienen —y deben tener— limites que las
contengan y las ordenen. Los dilemas éticos seran una parte siempre latente de la
practica clinica y, aunque no estén explicitados en los dispositivos que asumamos,
nos veran interpelados a repensarnos permanentemente a la luz de ellos.

Cada culturay cada época engendran sus propias psicoterapias. No siempre
idénticas, pero necesariamente deberan ser ejercidas de manera responsable y
coherente: la responsabilidad apela a la forma en que el psicoterapeuta las ejerce;
la coherencia, a que sus propios modelos de praxis clinica sean congruentes con
sus valores, creencias e idiosincrasia. Vivimos en la era de la técnica, a veces
excesivamente preocupados por el como se hacen las cosas, olvidando el qué —
el contenido de lo que comunicamos con nuestras practicas, la vision del ser
humano que late en ellas—. La psicoterapia es mas que un conjunto de técnicas o

de estrategias especificas: es un modo de comprender al ser humano, su
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naturaleza, y un camino para ayudarlo a encontrarse con una vida que valga la

pena vivir.

Notas biograficas sobre autores mencionados

Gerhard Stumm

DICCIONARIO
pe PSICOTERAPIA

Gerhard Stumm (1950 en Viena) es un psicélogo austriaco que se dedicé a
la psicoterapia centrada en la persona de Carl Rogers.

Junto con Alfred Pritz, Gerhard Stumm ha editado dos obras enciclopédicas
muy importantes un Diccionario de Psicoterapia y el Diccionario Biografico de
Psicoterapeutas, ambos publicados por Springer Viena-Nueva York. Su
contribucion mas significativa se encuentra en la definicion comprehensiva de
psicoterapia adoptada como punto de partida, que condensa décadas de reflexion
sistematica sobre los fundamentos epistemolégicos y clinicos del campo.

Aporte de Stumm. Psicoterapia Centrada en la Persona en el Paradigma
Humanista: Una Evaluacion de la Situacion Actual. A nivel nacional e internacional,
la "psicoterapia humanista" se ha propuesto cada vez méas en los ultimos afios

como un término colectivo para los enfoques psicoterapéuticos con raices
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comunes. En este articulo, intentamos reflexionar sobre este desarrollo desde la
perspectiva de la psicoterapia centrada en la persona: Las diversas psicoterapias
humanistas comparten puntos en comun tedricos y caracteristicas de formacion de
identidad. La psicoterapia centrada en la persona puede entenderse como el
enfoque central dentro de las psicoterapias humanistas. Analogamente, las
variantes dentro de la psicoterapia centrada en la persona deben entenderse como
desarrollos mas o menos independientes dentro del enfoque. El desarrollo de la
psicoterapia se sustenta en este campo de tension de la formacién de la identidad
a través de la demarcacion y la comunidad. Se explora este campo de tension, a
partir del cual se formulan las tesis finales, incluyendo la de que la psicoterapia

humanista como proyecto integrador de métodos debe ser vista criticamente.

Fuentes:
https://www.oxfordbibliographies.com/ViewContributor/document/obo-
9780199828340/0b0-9780199828340-0199.xml?id=con7965

https://herder.com.mx/en/autores-writers/gerhard-stumm

Referencias de sus publicaciones mas importantes:

Manual de Psicoterapia e Instituciones Psicosociales, en coautoria con Andrea
Brandl-- Nebehay y Friedrich Fehlinger, Falter Verlag, Viena, 1988 (primera
edicion), 1996 (nueva edicion), ISBN 978-3854391494.

Stumm, G., Wirth, B., (eds.) (1994) Psychotherapie. Schulen und Methoden. Eine
Orientierungshilfe fur Theorie und Praxis, Vienna: Falter. (Psicoterapia.
Escuelas y Métodos. Una guia para la teoria y la practica. Publicado por
Falter Verlag, Viena, 2011, 32 edicion completamente revisada) ISBN 978-
3854394488).

Stumm, G., & Pritz, A. (Eds.). (2000). Wérterbuch der Psychotherapie. Vienna:
Springer (Diccionario de Psicoterapia) ISBN 978-3211832486

Diccionario Biogréafico de Psicoterapia, editado conjuntamente con A. Pritz, P.
Gumbhalter, P. Voracek, N. Nemeskeri, Springer Viena-Nueva York, 2005,
ISBN 9783211838181

Stumm, G. (2000). Die personale Existenzanalyse aus der Sicht des

personzentrierten Ansatzes nach C. Rogers. In A. Langle (Hrsg.), Praxis der
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Personalen Existenzanalyse (S. 85-98). Stumm, G. (2000). Andlisis
existencial personal desde la perspectiva del enfoque centrado en la persona
segun C. Rogers. En A. Léngle (Ed.), Practica del Andlisis Existencial
Personal (pp. 85-98). Léangle, A. (Hg.) (2000). Praxis der Personalen
Existenzanalyse. Wien: Facultas.

Stumm G (2000) Die personale Existenzanalyse aus der Sicht des
personzentrierten Ansatzes nach C Rogers. In A Langle (Hrsg), Praxis der
Personalen Existenzanalyse (S 85-98). Wien: Facultas

Stumm, G. (2005). The Person-Centered Approach from an Existential
Perspective/El enfoque centrado en la persona desde una perspectiva
existencial. /Der Personzentrierte Ansatz aus existenzieller Sicht. Person-
Centered & Experiential Psychotherapies, 4(2), 106-123.

Carl Ransom Rogers (1902-1987)

Psicoterapia
centrada
en el cliente

Carl R. Rogers

Carl Ransom Rogers nacié en Chicago (lllinois, USA) en 1902-y fallecio en
San Diego (California, USA) en 1987.Su padre Walter A. Rogers era un ingeniero
civil y su madre Julia M. Cushing era una cristiana protestante muy practicante.

Fundador del enfoque humanista en psicologia junto a Abraham Maslow,
Rollo May y Gordon Allport. Su enfoque, que sustituyo el término "paciente” por
“cliente" para subrayar la relacion de igualdad en el proceso terapéutico, represento

una ruptura significativa con las concepciones deterministas previas y tuvo una

29



influencia decisiva en el desarrollo de las psicoterapias humanistas y en la ética de
la practica psicoterapéutica contemporanea.

Se graduo en la Universidad de Wisconsin en Historia y se inscribié en el
Seminario Teologico de Nueva York (Union Theological Seminary, una institucion
teologica protestante liberal) para ser pastor. Posteriormente, abandond los
estudios teoldgicos y emprendio otros de caracter psicologico y pedagogico (clinical
psychology program) en el Teachers College de la Columbia University donde
obtuvo su maestria en 1928 y su doctorado en 1931.

Después realizd estudios y practicas en el Institute for Child Guidance de
New York y en la Rochester Society for the Prevention of Cruelty to Children. En
1939 publica su primer libro The Clinical Treatment of the Problem Child. En 1942
publica Counseling and Psychotherapy, donde describe las bases de su terapia
centrada en el cliente (luego denominada por €l como terapia centrada en la
persona) y de la Psicologia Humanista, modelo caracterizado por la escucha
empética del terapeuta y la confianza absoluta en la capacidad transformadora del
consultante.

En 1940, Rogers se desempefié como profesor de psicologia en la Ohio
State University, donde permanecié hasta 1945.

En 1945, se traslado6 a la Universidad de Chicago. Durante su estancia en
Chicago, se intereso en el estudio cientifico de la eficacia de diferentes métodos de
psicoterapia. La psicoterapia nunca se habia estudiado cientificamente porque los
profesionales se resistian a que un tercero observara sus sesiones para cuantificar
y medir su practica. Rogers analizé transcripciones de cientos de sesiones de
terapia y administré pruebas psicométricas a los pacientes antes y después de
recibir terapia para determinar su eficacia. Desarroll6 nuevos estandares éticos
para la psicoterapia que enfatizaban la autonomia del paciente y la
confidencialidad. Grabar una sesién requeria el consentimiento del paciente y los
terapeutas no podian compartir informacion sobre un paciente con terceros, salvo
para confirmar que estaba en terapia. Estos métodos estan actualmente muy
extendidos

En 1944 lo nombran Presidente de la American Association for Applied
Psychology.

En 1947 lo nombran Presidente de la American Psychological Association.

En 1969 funda el Center for the Study of the Person (La Jolla, California).
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El propdsito del Centro de Estudios de la Persona (CSP) es explorar la
riqueza y complejidad de la persona, para ayudar a las personas a descubrir y
experimentar mas plenamente, en sus propias vidas, relaciones y organizaciones,
la rigueza de lo que significa ser personal: lo que significa, por ejemplo, ser
reservado y abierto, aceptar y estar presente con los demas, y autoafirmarse. El
Centro se interesa por nuevas experiencias y antiguas verdades. Es un centro de
investigacion cientifica y humanistica, asi como de educacion informal. Los
miembros, se proponen experimentar de nuevo, en nuestras propias vidas, los
significados de la democracia y la comunidad. Pretendemos inventar y presentar al
publico nuestra comprension de lo que significa ser plenamente humano. Este

centro promueve la paz internacional y la solidaridad en la comunidad.

Su punto de partida para considerar la psicoterapia

Lo que lo diferencia del resto de terapeutas de su épocay lo llevo a ser uno
de los psicdlogos mas influyentes, es que opt6 por centrarse en la persona 'y no en
el “problema” que trae el “paciente”. En la psicologia humanista de Carl Rogers el
término “cliente” lo utilizd para enfatizar la relacion de igual a igual con el terapeuta.
La figura del “paciente” como ser pasivo, en el proceso terapéutico centrado en la
persona debe hacer al cliente que consulta un ser capaz de convertirse en un
experto en su propia trayectoria y crecimiento personal.

Este enfoque se basa en la escucha empatica del psicoterapeuta y en una
confianza absoluta en el ser humano que consulta, en su posibilidad de
transformacién positiva, en su capacidad para hallar fortalezas, derribar
mecanismos de defensa y dar forma a ese impulso vital con el cual puede realizarse
a si mismo.

Todas las personas tienen a su alcance la posibilidad de lograr sus metas,
de hallar el bienestar y de desarrollar su maximo potencial. No obstante, Rogers
sefalaba que muchas personas ven esto como un ideal o como una entelequia
poco factible. Considera que el bienestar mas que un objetivo supone un proceso
continuado en el que se debe invertir esfuerzos en el aqui y ahora. Para desarrollar
una personalidad plenamente funcional debemos estar abiertos a la experiencia,
aceptando no solo las emociones positivas, sino asumiendo a su vez las negativas
sin huir de ellas. Debemos dar significado a nuestra existencia. Somos

responsables de nosotros mismaos, por tanto, es necesario hacer uso de una actitud
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mas activa, receptiva y creativa para hallar un sentido satisfactorio a nuestra

realidad. Los momentos de crisis son instantes para atisbar, intuir y dar paso a

nuevas oportunidades. Propone una terapia no directiva basada en favorecer el

autoconocimiento y en la necesidad de “florecer” en nuestro maximo potencial

como seres humanos.
Principales textos en espafiol:

Rogers, Carl (1978). Orientacion psicolégica y psicoterapia. Madrid: Editorial
Narcea. ISBN 84-277-0343-0.

Rogers, Carl & Freiberg, H. Jerome (1996). Libertad y creatividad en la educacion.
Barcelona: Ediciones Paidds Ibérica. ISBN 84-7509-401-5.

Rogers, Carl (1997). Psicoterapia centrada en el cliente. Barcelona: Ediciones
Paidos Ibérica. ISBN 978-84-7509-094-8.

Rogers, Carl (2000). El proceso de convertirse en persona: mi técnica terapéutica.
Barcelona: Ediciones Paidoés Ibérica. ISBN 84-493-0993-X.

Rogers, Carl; Stevens, Barry y colaboradores (2013). Persona a persona. El
problema de ser humano. Una nueva tendencia en psicologia. Buenos Aires:
Amorrortu Editores. ISBN 978-950-518-161-2.

Fuentes de la biografia:
- https://www.apa.org/about/governance/president/carl-r-rogers
- http://cgjj.wikispaces.com/Biography
- Rogers, Carl: Freedom to Learn. Encyclopedia of Educational Theory and
Philosophy (SAGE Publications, Inc.)
- https://psicologiaymente.com/psicologia/teoria-personalidad-carl-rogers
- Wikipedia

- https://centerfortheperson.org/
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Héctor Fiorini (1931-2015)

Psiquiatra y psicoterapeuta argentino, formado en la tradicion psicodinamica

y reconocido como una de las figuras mas influyentes en la modernizacién técnica
de la psicoterapia en Argentina y América Latina. Su obra Teoria y técnica de
psicoterapias (1973, Editorial Nueva Visién) tuvo un impacto formativo considerable
en generaciones de psicologos y psiquiatras, especialmente en contextos
hospitalarios y de atencion publica. Fiorini introdujo en el campo local la nocién de
focalizacion terapéutica —trabajo intensivo sobre un conflicto central, con limitacion
relativa en tiempo y objetivos— y abogo por un rol activo del terapeuta en contraste
con la neutralidad técnica mas rigida del psicoanalisis clasico. Su propuesta puede
leerse como una figura de transicion entre el modelo psicoanalitico tradicional y los
enfoques integrativos posteriores: sin utilizar el lenguaje de la psicoterapia basada
en evidencia, anticipé una légica de intervencién planificada y orientada a cambios
observables que sent6 las bases para el dialogo posterior con modelos de mayor

exigencia empirica.

Héctor Fernandez Alvarez (1942-2023)

Psicologo clinico argentino, fundador y director de la Fundaciéon Aiglé
(Buenos Aires), institucion de referencia en psicoterapia integrativa con base
empirica en Argentina'y América Latina. Reconocido por su labor en la articulacion
entre investigacion y practica clinica, es autor de obras fundamentales para el
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campo como Fundamentos de un modelo integrativo en psicoterapia (1992, Paid4s)
y Paisaje de la psicoterapia: Modelos y aplicaciones (2008, Polemos). Su modelo
propone una integracion no ecléctica de diferentes tradiciones clinicas bajo un
marco tedrico comun, incorporando tanto la evidencia empirica como la
complejidad de los procesos subjetivos. Ha contribuido decisivamente a la
investigacion en procesos terapéuticos y factores comunes —especialmente la
alianza terapéutica—y a la formacion de clinicos con orientacion integrativa en toda
la region. Su trabajo representa uno de los intentos mas sistematicos de articular
la riqueza de la tradicion psicoanalitica argentina con los estandares metodolégicos

de la psicoterapia internacional basada en evidencia.
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