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Prélogo

Miguel Angel Gonzdlez Torres,
Guillermo Lahera Forteza

En cada encuentro entre un médico y un paciente se establece
un didlogo. Una asimetria inevitable lo caracteriza. Alguien sufre y
busca ayuda, alguien observa y examina. Alguien expone su males-
tary se descubre, literal o metaféricamente, ante el otro. Alguien se
sittia en el papel de experto y alguien persigue orientacién y consejo.
Existen reglas implicitas y explicitas que estructuran esa particular
comunicacién. Sin duda el propdsito de partida de ese didlogo es
establecer un diagnéstico. ¢Cudl es la naturaleza del problema que
aqueja al paciente? ¢Cudl puede ser el modo de ayudarle a reducir su
sufrimiento y reanudar su vida normal?

El médico, tras ese didlogo inicial compartira con el paciente
su visién de lo observado. Quiza plantee realizar nuevos examenes,
mas complejos, andlisis, pruebas de un tipo o de otro. Finalmente
trazara un plan sobre las medidas a tomar para recuperar la salud o
al menos reducir el sufrimiento en la mayor medida posible. Puede
que el médico prescriba algan farmaco o recomiende alguna inter-
vencion quirurgica, o el abandono de ciertos hébitos o la adquisicién
de otros nuevos. Siempre, esas recomendaciones se integran en un
dialogo privilegiado que forma parte de la relacién médico-paciente.

Nuestra palabra posee un valor especial. Tanto por el conoci-
miento que hemos adquirido con nuestra formacién y los afios de
practica como por la posicién en la que la sociedad y el paciente nos
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sittan y que nosotros ocupamos con mayor o menor comodidad. Y
la palabra y el didlogo también constituyen herramientas curativas.
Hablamos de las técnicas de psicoterapia que desde unos modelos
basicos han crecido en niimero y complejidad hasta conformar un
abanico de propuestas terapéuticas capaces de abordar con eficacia
la gran mayoria de los problemas de salud mental.

Es asi que desde que hace més de dos mil afios Sécrates logré a
través del didlogo modificar la manera de sus discipulos de entender
la realidad y reducir su angustia, distintos creadores, muchos de
ellos médicos, han intentado estructurar maneras de influir sobre las
personas en situacion de sufrimiento, explorando sus emociones, las
ideas que albergan en su mente, su conducta, sus relaciones interper-
sonales, las redes vinculares de las que forman parte o la conexion
con su propio cuerpo.

Las psicoterapias, asi en plural, son ese conjunto de técnicas
desarrolladas para aliviar el sufrimiento y conseguir cambios signi-
ficativos en las personas a través de un encuentro y de un intercam-
bio basicamente verbal entre terapeuta y paciente. Constituyen una
herramienta poderosa, capaz de lograr grandes avances y sin duda
capaces también de generar efectos indeseados si se utilizan de modo
inadecuado o por manos inexpertas.

Contamos con evidencias claras de que en un amplisimo aba-
nico de patologias las psicoterapias contribuyen a la buena evolu-
ci6én y en algunas situaciones, que afectan a pacientes muy graves,
constituyen la opcién terapéutica principal o incluso la inica. Pen-
sar que la aplicacién de esas técnicas corresponde a otros profe-
sionales no médicos es un absurdo, producto de la ignorancia y de
una visién empobrecida de la Medicina. Desafortunadamente, en
algunos lugares se ha extendido una idea errénea de que el médico
es alguien ocupado tnicamente por los aspectos biolégicos de la
enfermedad y el sufrimiento. Considerar a los aspectos psicolégicos
y sociales de la enfermedad y la curacién como ajenos a la medici-
na equivale a traicionar una parte fundamental de nuestra profe-
sion. La psiquiatria que no incluye lo psicolégico y lo social al lado
de la biologia es una caricatura de nuestra especialidad que debe
ser abiertamente cuestionada y arrinconada. Sin duda, podriamos
afirmar lo mismo del resto de la Medicina, especialmente ahora
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que la terrible pandemia del COVID-19 nos ha mostrado c6mo no
es posible entender los grandes problemas de salud desde una pers-
pectiva que no tenga en cuenta la sociedad y los individuos que la
conforman.

Es asi que los psiquiatras nos encontramos ante la obligacién, y
la responsabilidad de hacer realidad esa vieja aspiracién de desarro-
llar una verdadera perspectiva bio-psico-social y en esa perspectiva
las psicoterapias ocupan un lugar destacado. Desde hace tiempo, los
programas oficiales de nuestra especialidad incluyen varias etapas
de formacién en psicoterapia. Sin embargo, a menudo esa indicacion
oficial no se plasma en la realidad y son numerosos los equipos en
los que el residente recibe tinicamente una formacién en terapias
biolégicas, viéndose obligado a buscar, si lo desea, la formacién en
psicoterapia en otros lugares o sencillamente dejar en manos de
otros colegas, por ejemplo, psicélogos clinicos, la aplicacion de estas
técnicas.

Ciertamente existen limitaciones a la aplicacién real de proce-
dimientos psicoterapéuticos por parte de psiquiatras, més alld de la
formacion. Una de ellas es la creciente escasez de especialistas, unida
alas dificultades para ofrecer a los pacientes una frecuencia de citas
que haga posible cualquier enfoque psicoterapéutico. Todo modelo
psicoterapéutico exige un contacto repetido y frecuente entre tera-
peuta y paciente. Incluso las llamadas psicoterapias breves implican
un trabajo intensivo de varios meses.

Ante esta situaciéon podemos tomar una actitud de resignada pasi-
vidad y limitarnos a ofrecer a los pacientes soluciones farmacolégi-
cas (a menudo muy utiles, sin duda) o plantear a la comunidad y sus
autoridades, como grupo de profesionales expertos, la necesidad de
aportar a la poblacién enferma los tratamientos que resultan mas
indicados y eficaces.

Algunos pueden opinar, legitimamente, que nuestra especialidad
es demasiado compleja y que no podemos pretender que los psiquia-
tras sean unos magos de la multitarea capaces de manejar con efi-
ciencia los tltimos recursos farmacolégicos en depresion resistente
y ademas puedan conducir con soltura un grupo multifamiliar para
pacientes psicoticos. Seguramente tienen razén, pero la visién que
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compartimos quienes hemos intervenido en este texto, es que los
psiquiatras debemos colocarnos en la posicion de cualquier musico
competente. Cada uno conoce especialmente bien un instrumento y
quiza es capaz de alcanzar niveles de excelencia cuando interpreta
con él una partitura. Pero todo musico es consciente de que existen
otros instrumentos capaces de alcanzar notas bellisimas y ademas
con frecuencia es la combinaciéon de varios instrumentos lo que per-
mite lograr los maximos niveles de altura artistica. En esta linea,
creemos los autores que todo instrumentista psiquiatra esta obliga-
do a conocer en profundidad las posibilidades de la orquesta y sus
diversos elementos. Después seran su habilidad natural, sus maes-
tros, su experiencia y las partituras a las que ha debido enfrentarse
lo que determinara cual sera el instrumento en el que desarrolle
fundamentalmente su carrera. Que un psiquiatra que sea un psico-
terapeuta competente mire con condescendencia a aquellos colegas
que han centrado su labor en el estudio de los determinantes biol6-
gicos de la enfermedad es un absurdo semejante al de un pianista
que observe con desdén al primer violin que se sitiia detras de él en
la orquesta. No es aceptable y no deberiamos tolerarlo ni amparar-
lo. Sin duda podriamos plantear el mismo argumento a la inversa.

La ensenanza de la psicoterapia ha sido con frecuencia dema-
siado dogmatica, pareciéndose en ocasiones a una suerte de novi-
ciado, presidido por el respeto reverencial a los maestros y carente
de autocritica y cuestionamiento. También los psiquiatras que
practicamos y ensefiamos psicoterapia debemos reflexionar sobre
estas actitudes, que propician la apariciéon de meros “seguidores” y
no de profesionales que buscan evidencias, las cuestionan y apor-
tan nuevas ideas.

Finalmente, debemos reconocer que todas las psicoterapias con-
llevan una implicacién personal del terapeuta en su trabajo. La vida
intima de los pacientes, su sufrimiento continuado, la sucesién de
experiencias de dolor y trauma de las que somos testigos favorecen
que algunos profesionales vayan alejandose de estas técnicas para
“refugiarse” en otras que quiza exigen menor compromiso y permiten
una mayor distancia emocional. El trabajo del psiquiatra requiere
autocuidado, especialmente cuando se practica la psicoterapia. Un
cuidado personal imprescindible que va mas alla de la orientacién
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técnica de los méas veteranos y pasa por compartir nuestras reaccio-
nes personales ante el sufrimiento, por permitirnos ser acompariados
en esa tarea, de modo que esa parte clave de nuestro trabajo como
psicoterapeutas, nuestra propia personalidad, se mantenga como un
instrumento afinado capaz de abordar las partituras mas bellas y
complejas.

Seguramente los autores de este texto compartimos la creencia de
que el trabajo psicoterapéutico es eficaz como demuestran abundan-
tes evidencias, es apasionante porque nos permite explorar el dolor
y los problemas ajenos con una enorme profundidad, y es hermoso,
porque puede suponer un vinculo humano profundo y significativo.
A todos nosotros nos espera una labor necesaria y dificil para difun-
dir esta tarea profundamente médica. Este texto debe y puede ser
un paso importante.



1 ;Qué es la psicoterapia?
Factores comunes en psicoterapia

Carmen Bayoén, Carla Lago-Bergon,
Miguel Angel Gonzdlez Torres

1. ¢En qué consiste una psicoterapia?

No existe una definiciéon consensuada sobre qué es una psicote-
rapia. Podriamos utilizar varias; esta es una de ellas: “una relacion
larga en la que un experto en el funcionamiento psiquico le dedicara
profunda atencién y le escuchara con respeto para ayudarle a descu-
brir el motivo de su malestar, a revisar las alternativas posibles y a
decidir los caminos mas acordes con sus intereses. El objetivo sera
una vida plena y funcional o la mejor adaptacién a las circunstancias
que no son modificables. A lo largo de este proceso, el experto se abs-
tendra de imponerle sus criterios o utilizarle en cualquier modo para
resolver sus propias dificultades. A cambio de ello, usted se limitara
a entregar el pago acordado”.

Esta definicién recoge varios aspectos importantes:

En primer lugar, se trata de una relacién larga, pues implica pro-
cesos que requieren tiempo. Cuando se habla de psicoterapia breve,
se hace referencia a un proceso que puede durar entre 12 y 16 sesio-
nes. Si adjudicamos una sesién cada semana estariamos hablando de
un minimo de 4-5 meses. Son tiempos relativamente largos. Cuando
hablamos de psicoterapias breves lo hacemos por comparacién con
aquellos larguisimos procesos psicoterapéuticos de base psicoanali-
tica que venian utilizdndose de forma generalizada y que ahora solo
se emplean en situaciones muy especificas.
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Por otro lado, se menciona el tema de los honorarios o pagos. Ya sea
en la institucién publica o en el ambito privado, todos los psicoterapeu-
tas reciben un sueldo. Esto hace que se dé una relacién profesional, en
la que hay un pago directo o indirecto a cambio de recibir orientacion,
apoyo, consejo, interpretacién, indicaciones de cambio, etc.

2. Fases de una psicoterapia

Beitman y Yue (2004) establecen la idea de que todos los procesos
psicoterapéuticos, independientemente del modelo teérico, se desa-
rrollan en las siguientes cuatro fases:

« Construccion de la Alianza Terapéutica. La alianza terapéutica
hace referencia a una relacién especial de colaboracién, con-
fianza, respeto, atencion, interés, etc. entre terapeuta y paciente,
y es una base fundamental del esfuerzo psicoterapéutico.

« Deteccién de Patrones, es decir, de pautas de funcionamiento
relativas al manejo de las emociones, ideas, conducta o relacio-
nes interpersonales. También se incluiria el patrén sistémico,
es decir, el funcionamiento en la relacién bidireccional del indi-
viduo con su red de relaciones.

 Introduccién de cambios. De una manera o de otra, ejecutamos
intervenciones con el paciente para establecer modificaciones
en las pautas relativas a la emocién, cognicion, conducta, rela-
ciones interpersonales o en el sistema del que forman parte.
Realmente, los diferentes modelos psicoterapéuticos se van a
focalizar en alguno de estos tipos de patrones. Hay trabajos
psicoterapéuticos que se centran en la cognicion, otros en aspec-
tos interpersonales, en el manejo emocional, en lo sistémico...
Por otra parte, las psicoterapias mas contemporaneas tienen
una actitud més multi-diana, mas integradora, con un enfoque
muiltiple sobre varias de estas esferas.

« Fase de terminacién. En cualquier proceso psicoterapéutico,
independientemente del modelo que siga, acaba creandose un
vinculo relevante entre terapeuta y paciente. El final de ese vincu-
lo siempre es movilizador, siempre supone una cierta dificultad.
No siempre es una dificultad grande, pero siempre es una etapa
con la que hay que lidiar y a la que hay que prestar atencién.
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