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El propodsito del presente trabajo es reflexionar acerca de la teoria y
practica psicoterapéutica y su relacion con la epistemologia. Se inten-
tara establecer el status cientifico de la psicoterapia como productora
de conocimiento en el ambito de la salud y para ello se recurrira a los
aportes de la epistemologia como ciencia que brinda las herramientas
para analizar los modos de construccion del conocimiento cientifico.
Para abordar estos planteos se efectuara una revision de la psicote-
rapia como practica cientifica, estableciendo su definicion, su ambito
de aplicacion, su objeto de estudio, los aspectos metodoldgicos y pro-
blematicas mas importantes. Finalmente se efectuara una reflexion
acerca de la relacion entre neurobiologia y psicoterapia y de como
dicha relacién influye en la psicoterapia contemporanea.
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Some Epistemological Bases of Psychotherapeutic Theory and
Practice

The purpose of this paper is to reflect on psychotherapeutic theory and
practice and its relationship with epistemology. An attempt will be
made to establish the scientific status of psychotherapy as a producer
of knowledge in the field of health and for this, the contributions of
epistemology will be used as a science that provides the tools to ana-
lyze the ways of constructing scientific knowledge. To respond to
these questions, a review of psychotherapy as a scientific practice will
be carried out, establishing its definition, its scope of application,
object of study, methodological aspects, and the most important prob-
lems. Finally, a reflection will be made on the relationship between
neurobiology and psychotherapy and how this relationship influences
contemporary psychotherapy.

Keywords: Psychotherapy — Epistemology — Health — Science —
Paradigm.
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Introduccién

Desde el origen mismo de la humanidad como
especie, el ser humano ha necesitado de otros
congéneres para enfrentar un entorno hostil
dado que el esfuerzo individual aislado resul-
taba insuficiente para garantizar la superviven-
cia. La socializacion y el intercambio de expe-
riencias personales permitieron construir un
aprendizaje que, entre otras consecuencias,
facilitase el desarrollo de destrezas cognitivas
y emocionales imprescindibles para el desen-
volvimiento en una realidad social compleja y
desafiante. A lo largo de los siglos este cono-
cimiento se fue estructurando progresivamen-
te y ya encontramos en la antigua Grecia, per-
sonas que en el agora ejercian una especie de
psicoterapia asesorando a otros acerca de los
problemas de la vida cotidiana y sus manifes-
taciones psiquicas [18]. Filon de Alejandria
hace referencia a una comunidad cuyos
miembros se llamaban a si mismos terapeutas
y cuya actividad asistencial estaba dirigida a
cuidar el alma de la misma manera que los
médicos cuidaban el cuerpo [6]. El término psi-
coterapia fue empleado por primera vez por
Reil en 1803 pero es con Sigmund Freud
(1859-1939) que la psicoterapia adquiere el
estatus de practica clinica universalmente
aceptada para el tratamiento de enfermeda-
des mentales, con el que hoy la conocemos.
Desde entonces han surgido marcos tedricos,
propuestas metodoldgicas, investigaciones
diversas que dan cuenta de la vitalidad y cre-
cimiento de la psicoterapia. Acompafiando al
empleo generalizado de la psicoterapia en el
ambito de la psiquiatria y de la psicologia, han
surgido cuestionamientos acerca de la cientifi-
cidad de la psicoterapia con el objetivo de des-
acreditar su uso adjudicandole un status seu-
docientifico. La Unica manera de responder a
estas dificultades es mediante un analisis
epistemoldgico que dé cuenta de los funda-
mentos que soportan el accionar cientifico de
la psicoterapia en el plano teérico-practico. Se
acude a la epistemologia por ser esta la cien-
cia que reflexiona acerca de los modos de pro-
duccién y construccion del saber cientifico.

La epistemologia por su parte, en el sentido
tradicional prescriptivo, reflexiona sobre cémo
se construye el conocimiento cientifico. Por
medio de la teoria se pautan metodoldgica-
mente los pasos del conocer, se construyen
hipétesis y se elaboran las estructuras con-

ceptuales que organizaran y acomodaran los
hechos, bajo una lente normativizada por las
reglas inherentes a la misma. Las teorias a su
vez son las que respaldan y conforman mode-
los del saber y del conocimiento. En el caso de
los modelos psicoterapéuticos, estos se
estructuran partiendo de dichas bases teori-
cas y se moldean a través de las necesidades
del caso concreto de quien hace psicoterapia
(psicoterapeuta) o de quien la recibe (pacien-
te en terapia), corroborando el sustento por el
cual se avala esta practica. [3, p. 121].

La psicoterapia como ciencia

Las clasificaciones de las ciencias constituyen
formas racionales de ordenamiento segun
diversos criterios. La intencion de clasificar a
una ciencia es la de ubicarla en el conjunto de
las ciencias y de establecer la relaciéon que las
mismas guardan entre si con el propdsito de
pensar problemas, organizar el entorno y
poder transmitir conocimiento en forma de
educacion [14, p. 67].

Cuando pensamos el lugar que ocupa la psico-
terapia dentro de una clasificacion de ciencia
se presentan algunas dificultades. En funcion
de su objeto de estudio y de los recursos biop-
sicosocioespirituales [7] que una persona des-
pliega y adquiere en una relacién psicotera-
péutica, resulta claro que la psicoterapia es
una ciencia factica, aunque su nacimiento, per-
tenencia y vinculos con la medicina hacen pro-
blematico limitarla al aspecto exclusivamente
social ya que su objeto de estudio incluye
aspectos biolégicos que deben ser tenidos en
cuenta y que condicionan y/o determinan el
accionar psicoterapéutico.

Si tomamos en cuenta la clasificacion segun
los tipos de enunciados, la psicoterapia utiliza
elementos sintacticos (relacion entre signos
con independencia de lo que estos designan) y
semanticos (relacion del signo con lo real, a lo
que el signo remite) a lo cual le agrega un com-
ponente pragmatico, resultado de un compro-
miso particular con su objeto de estudio.

El paciente, y los recursos y potencialidades
que adquiere en la relacion psicoterapéutica,
son parte de la realidad vy, el accionar psico-
terapéutico remite a esa realidad por lo que
la psicoterapia emplea una metodologia
empirica.
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Desde el punto de vista de sus fines, la psi-
coterapia es una ciencia aplicada y, como tal,
requiere de proposiciones vinculadas al
campo de psicopatologia, teorias del apren-
dizaje, a la psiconeuroinmunoendocrinologia,
y a la moderna neurobiologia.

Qué es y qué no es la psicoterapia

La ciencia exige el empleo de un lenguaje
preciso que delimite el ambito de accién y
aplicacion de un determinado conocimiento
cientifico. El ordenamiento mediante crite-
rios clasificatorios es necesario pero insufi-
ciente. Para que el objeto de estudio pueda
recibir un tratamiento cientifico es imprescin-
dible que sea claramente definido, lo cual es
en si mismo una tarea cientifica. Al definir un
término lo estamos significando y esa signi-
ficaciéon permite saber en todo momento de
qué se estd hablando y de qué no, evitar
confusiones, realizar investigaciones com-
parables y transmitir el conocimiento que
surja del estudio de dicho objeto. En nuestro
caso nos encontramos con definiciones de
psicoterapia que incluyen solamente los
aspectos clinico-patolégicos que podriamos
denominar definiciones mas restringidas y
otras que incorporan la posibilidad de su
aplicacion en contexto de salud sin necesi-
dad de la presencia de patologia, lo que
constituiria una definicion que denominamos
latitudinaria.

Dentro de las definiciones mas restringidas la
Asociacion Americana de Psicologia (APA)
define a la psicoterapia como un tratamiento
de colaboracién entre un individuo y un psi-
célogo con el objeto de abordar problemas
de salud mental que puede realizarse o no en
combinacion con un tratamiento farmacologi-
co.

Wolman [19, pp. 275-6] por su parte define a
la psicoterapia como:

Tratamiento psicoldgico de los desérdenes
mentales en el cual una persona entrenada
(psicoterapeuta) establece una relacién con
una persona (paciente, cliente) que presenta
problemas emocionales, con el propdsito de
aliviar o modificar los sintomas o patrones
conductuales, buscando como resultado la
promocion del crecimiento de la personalidad
y el mantenimiento de la salud mental.
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Sin embargo, muchos psicoterapeutas consi-
deran que la psicoterapia no solo esta dirigi-
da al tratamiento de enfermedades mentales,
sino también a suministrar recursos psicolé-
gicos a personas sanas. Por ejemplo, Engler
[5] considera que los psicoterapeutas se inte-
resan en personas normales a quienes atien-
den con el objetivo de que alcancen un
mayor y mejor conocimiento de si mismos y
puedan desempenarse en su vida de mane-
ra mas creativa y satisfactoria. Compartiendo
esta perspectiva mas amplia, hemos definido
a la psicoterapia como un proceso de apren-
dizaje que ayuda a incorporar posibilidades
de afrontamiento y manejo psicolégico, utiles
en situaciones patolégicas o cotidianas
[2,17].

De todos modos, cualquier definicién que se
tome subraya el hecho de que existe una
relacién entre un profesional especializado y
un demandante de ayuda orientada a promo-
ver la salud. Estas definiciones permiten
excluir ciertas practicas no cientificas por no
conformar una estructura psicoterapéutica.

Psicoterapia, por lo tanto, no es:

a) procedimientos de autoayuda porque
éstos no incluyen una formacion profesio-
nal acreditada ni validada cientificamente.

b) tampoco la consulta a un vidente, tarotista o
examinador de registros acdyicos por las mis-
mas razones formuladas con anterioridad.

¢) un encuentro informal entre amigos o sim-
plemente cualquier encuentro social que
puede aportar apoyo emocional pero que
no constituya una actividad cientifica, que,
desde una perspectiva tedrica, a cargo de
un especialista, formule un proceso meto-
dolégicamente ordenado para la adquisi-
cion de recursos de salud.

d)la relacion médico-paciente clasica que
puede ser terapéutica en si misma, al brin-
darle seguridad y confianza al paciente,
pero que no constituye un procedimiento
psicoterapéutico segun lo hemos definido
previamente.

El proceso psicoterapéutico

Se trata de analizar los fundamentos episte-
moldgicos de un proceso de produccion de
conocimiento que se desarrolla en un determi-
nado contexto espacio-temporal y que involu-
cra el accionar de dos personas y la relacion
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entre ellas. En sentido estricto el espacio es
aquel en el que se llevan a cabo los encuen-
tros entre paciente y terapeuta, habitualmente
el consultorio del terapeuta, aunque en un
sentido mas amplio podria extenderse al
espacio geografico en el que ambos viven. En
cuanto a la temporalidad, el proceso psicote-
rapéutico comienza cuando alguien, paciente,
por detectar un malestar psiquico o por nece-
sidad de potenciar recursos, decide pedir
ayuda a un especialista, el psicoterapeuta. El
proceso psicoterapéutico una vez comenzado
es un continuo que no se interrumpe por el
intervalo entre sesiones. Algunos autores [13]
explicitamente aluden a la prolongacion del
proceso en el intervalo entre sesiones que es
utilizado para pensar o repensar lo hablado
previamente. El fin de las sesiones no signifi-
ca el fin del proceso ya que el aprendizaje rea-
lizado sigue produciendo nuevo conocimiento,
el cual es muchas veces evaluado a través de
entrevistas de control pautadas de comun
acuerdo en la entrevista final.

Toda forma de psicoterapia incluye los deno-
minados factores no especificos [4] y los
especificos.

Los factores no especificos estan conforma-
dos por actitudes del terapeuta tales como:
aceptacion incondicional del paciente, respe-
to, interés, actitud comprensiva, clima de con-
fort, generacion de esperanzas y por la alian-
za terapéutica que se establece entre pacien-
te y terapeuta. Este conjunto de factores no
especificos constituye un presupuesto basico
para el desarrollo del proceso, permiten el ini-
cio de la comunicacion y el intercambio y, por
lo tanto, del proceso de terapia propiamente
dicho. Bajo este punto de vista se podria decir
que los factores no especificos forman parte
de una etapa pre cientifica del proceso, en tér-
minos de Kuhn. Son los factores especificos,
que analizaremos a continuacion, los que
construyen el contexto de justificacion, asi
denominado por los epistemdlogos, donde el
cientifico, en este caso el terapeuta, debe dar
cuenta de la validez cientifica de su trabajo.

Al estudiar los factores especificos debemos
tener en cuenta dos aspectos: la posicion del
terapeuta en relacion a su objeto de estudio y
las competencias y el cuerpo tedrico que orga-
niza y apuntala cientificamente su accionar.

Entendemos que la posicion del terapeuta
debe guardar cierta distancia que le permita
objetividad. Gabbard [9] reconoce la dificul-
tad para precisar el término objetividad del
terapeuta, pero aun asi considera que es util
para producir conocimiento. De manera sen-
cilla, objetividad significa espacio para abor-
dar la problematica del paciente desde una
posiciéon externa, desde la cual el terapeuta
pueda visualizar con una perspectiva mas
amplia y diferente, la realidad que el pacien-
te trae a la consulta. Sin embargo, entende-
mos que la objetividad asi entendida, es
insuficiente para explicar el lugar del terapeu-
ta en el proceso que trasciende el aspecto
meramente objetivo. El encuentro psicotera-
péutico implica también el reconocimiento de
dos subjetividades participantes (la del
paciente y la del terapeuta), portadores de
conocimiento, interactuando en el aqui y
ahora, donde los saberes de ambos se
potencian creando un espacio de aprendiza-
je y produccion de conocimiento que es la
psicoterapia [8]. Creemos que la intersubijeti-
vidad presente en la psicoterapia, donde dos
personas, terapeuta y paciente, se juntan
para hablar de una, el paciente, define un
espacio de acercamiento existencial con una
preeminencia funcional del terapeuta [1] que
complementa el concepto de objetividad pre-
viamente enunciado y define con mas preci-
sion la auténtica posicion del terapeuta en el
proceso.

Dentro de las competencias del terapeuta
hay tres que son esenciales para acercarse a
su objeto de estudio que son: la empatia, la
intuicion y la introspeccion. Algunos episte-
mologos consideran a estas competencias
vias no cientificas, pero reconocen, que,
aunque no son evaluables o falsables, pue-
den ser empleadas para generar conocimien-
to. Asi como no se le puede pedir a un fisico
que excluya su imaginacion o fantasia al for-
mular una hipoétesis, tampoco se le puede
pedir al terapeuta que no tome en cuenta la
informacion proveniente de su intuicion, de la
empatia o bien del reconocimiento de lo que
el paciente le genera (contratransferencia)
Popper [15] sefala que el ser humano cono-
ce la realidad mediante el contraste de su
anticipaciones, que en nuestro caso se
basan en el entrenamiento y experiencia pre-
via del terapeuta asi como en su intuicién,
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empatia y capacidad de introspeccion. El
proceso psicoterapéutico incorpora desde
nuestro punto de vista dos realidades com-
plementarias que enmarcan el quehacer del
terapeuta. Por un lado, el terapeuta escucha
el discurso del paciente dotado de significa-
dos y sentidos especificos que debe com-
prender para interpretar la realidad del
paciente y a partir de esa hermenéutica ela-
borar hipétesis de trabajo que amplien los
significados y permitan encontrar sentido. Al
mismo tiempo reconoce problematicas y con-
flictos para los cuales también elabora hip6-
tesis de trabajo que deben articularse con el
mundo de significaciones que aporta el
paciente. Podriamos decir que el terapeuta
articula un doble trabajo: el comprensivo-her-
menéutico y el cognitivo- conductual que se
alternan y complementan a lo largo de la psi-
coterapia. Como mencionaramos, el terapeu-
ta debe justificar sus hipétesis y constatar no
solo que funcionen sino, ademas, que gene-
ren derivaciones especificas que puedan a
su vez ser evaluadas.

El cuerpo tedrico del terapeuta esta confor-
mado por un conjunto de conocimientos que
abarca aspectos biolégicos y psicologicos
dentro de los cuales se inscriben conocimien-
tos de clinica psicopatologica, teoria de la
personalidad, del cambio, de la motivacion
etc., que pueden variar en su enfoque de
acuerdo a la formacion previa del terapeuta 'y
a su condicion de psicélogo o psiquiatra.

Si bien el proceso se inicia con la demanda
de ayuda del paciente, una vez presentes
ambas personas, terapeuta y paciente, en el
lugar de trabajo (consultorio del terapeuta o
teleconferencia), el terapeuta portando los
conocimientos brindados por el cuerpo teori-
CO, SU experiencia y sus competencias y a
partir de la escucha del paciente, escoge un
area de la vida del mismo sujeta a alguna pro-
blematica y formula una hipétesis de trabajo.
Cuando se aborda el area cognitivo-conduc-
tual se trabaja desde un modelo hipotético
deductivo que comienza con el reconocimien-
to de un problema y la formulacién de una
hipotesis que pueda dar cuenta del mismo.

Desde nuestro punto de vista estas hipoétesis
deben poseer tres caracteristicas: 1) partir de
las caracteristicas psicopatoldgicas del pro-
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blema percibido 2) anclarse en la realidad
biografica del paciente, 3) anticipar evolucio-
nes posibles.

Segun Popper [15] el conocimiento se origina
a partir de expectativas e intereses. Este
conocimiento se va consolidando o des-
echando en funcion del cumplimiento o no de
estos intereses y expectativas, en un proce-
so de conjetura y refutacion similar a la selec-
cién natural. Al respecto Campell (apud
Popper [15, p. 261]) especifica el desarrollo
epistemoldgico de la psicoterapia en térmi-
nos evolucionistas. Dice:

Nuestro conocimiento consiste, en cada
momento, en las hipétesis que han mostrado
su adecuacion (comparativa) al sobrevivir en
su lucha por la existencia. Una lucha compe-
titiva que elimina a las hipotesis que no se
adaptan.

Retomando los conceptos anteriores, se
puede decir que el terapeuta, en dialogo con
el paciente, reconoce un problema, elabora
una hipétesis que el paciente con su respues-
ta clinica refutara o no, obligando al terapeuta
a desechar la hipétesis de trabajo si ha sido
refutada o a continuar con una nueva hipéte-
sis de trabajo que sobre los logros alcanzados
proyecte nuevas posibilidades de conocimien-
to. Maria Campo Redondo [3] lo expresa cla-
ramente del siguiente modo:

El psicoterapeuta, basado en un sistema teori-
€O, con un cuerpo de conocimientos y entrena-
miento clinico, asi como en sus reacciones
(contratransferencia, introspeccién) ante el
objeto de estudio, escoge un area de la vida
del paciente (un problema, un trauma, un con-
flicto, un afecto, un momento histérico, una
situacion) formula una hipotesis, y se la pre-
senta a este para trabajarla en pareja. Aquellas
hipotesis que no son validadas por el paciente,
se desechan, y se formulan nuevos plantea-
mientos que le den sentido a la experiencia
que este (paciente) esta viviendo. [3, p. 124]

Creemos que, en el caso de la psicoterapia,
el marco de referencia epistemoldgico que
mejor se presta para fundamentarla es el pro-
visto por Imre Lakatos (1922-1974). Este
pensador toma elementos de dos grandes
epistemdélogos, Thomas Kuhn (1922-1996) y
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Karl Popper (1902-1994), para desarrollar su
falsacionismo sofisticado.

De Kuhn tomara los conceptos de estructura
e historia y los aplicara al contexto de descu-
brimiento y de Popper tomara el orden l6gico
metodoldgico de justificacion y, al igual que el
austriaco, considerara que es la refutacion de
hipotesis lo que permite incrementar el cono-
cimiento. Sin embargo, a diferencia de
Popper y su falsacionismo ingenuo, Lakatos
considera que una

hipétesis o una teoria no pueden ser some-
tidas a contrastacion en forma aislada, sino
que este procedimiento solo tiene sentido en
relacion con cuerpos tedricos completos,
tales cuerpos son para Lakatos "programas
de investigacion" [14, p. 308].

Para Lakatos los programas de investigacion
estan conformados por dos grupos de hipéte-
sis. Aquellas hipétesis fundamentales que
constituyen el corazéon del cuerpo tedrico y
que deben ser protegidas de toda refutacion,
forman el ndcleo firme del programa de
investigacion. Este ndcleo firme se encuentra
protegido por lo que denomina el cinturén
protector, conjunto de hipétesis auxiliares
dispuestas a asimilar los golpes de las falsa-
ciones con el fin de proteger al ntcleo firme.

Lo interesante en Lakatos y lo que hace que
su planteo permita mejor que ninguno enten-
der las bases epistemoldgicas de la psicote-
rapia, es ofrecer un programa de investiga-
cion con numerosas hipétesis disponibles y
cuya falsacion es registrada oportunamente,
pero no anula necesariamente la totalidad del
programa. A diferencia de Kuhn, acepta la
posibilidad de que programas rivales convi-
van a la manera de células de un organismo
de un tejido diferente, lo cual permite los
mecanismos de integracion tan necesarios
en psicoterapia entre postulados provenien-
tes de diferentes escuelas.

Sintetizando podriamos decir que el terapeu-
ta dispone de ciertas hipotesis que confor-
man el nucleo firme de su abordaje psicote-
rapéutico segun su formacion, por ejemplo, la
teoria de la motivacion frankleana o la teoria
de la motivacion psicoanalitica, y de un con-
junto de hipdtesis auxiliares que serviran

para contrastar, en el caso particular del
paciente, si la propuesta terapéutica se con-
creta en sus objetivos de salud o si no lo
hace y, entonces, hay que ofrecer otra alter-
nativa de trabajo al paciente. Este aspecto se
complementa, como sefalaramos antes, con
la formulacién simultanea de hipotesis prove-
nientes de una tarea comprensiva hermenéu-
tica que el terapeuta realiza, con el fin de
contextualizar la actividad cognitivo-conduc-
tual, en el universo de significaciones y sen-
tidos del paciente.

El paradigma psicoterapéutico contempo-
raneo

Creemos que un analisis breve de los funda-
mentos epistemoldgicos de la psicoterapia
debe incluir, necesariamente, una reflexion
acerca del término paradigma y su aplica-
cioén, habida cuenta del uso extendido del tér-
mino dentro de la comunidad cientifica y par-
ticularmente en el ambito de la psicoterapia,
donde muchos consideran a la psicoterapia
misma y su difusién como un cambio de
paradigma en la practica psiquiatrico-psicolo-
gica. Probablemente se trate de un concepto
no siempre bien empleado pero muy util para
entender la evolucion histérica de la teoria y
practica psicoterapéutica.

El conocimiento se produce y evoluciona en
determinados momentos socio histérico cul-
turales que lo determinan y condicionan. No
existe la ciencia a secas [14] sino la ciencia
de una época, como podria ser la ciencia de
la llustracion o la ciencia de la Modernidad.
Kuhn le da un sitio destacado al contexto de
descubrimiento dentro de la produccion de
conocimiento cientifico, al tomar en cuenta
las condiciones de emergencia sociales, eco-
némicas, ideoldgicas, psicoldgicas, culturales
del conocimiento cientifico.

Si se considera a la historia como algo mas
que un depodsito de anécdotas o cronologia,
puede producir una transformacién decisiva
de la imagen que tenemos actualmente de la
ciencia. Esa imagen fue trazada previamente,
incluso por los mismos cientificos, a partir del
estudio de sus logros todo lo cual se encuen-
tra en las obras clasicas y, mas recientemen-
te, en los libros de texto con los que cada una
de las nuevas generaciones de cientificos
aprende a ejercitar su profesion [12, p. 20].
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El concepto de paradigma, entendido como
matriz de una disciplina, alude a una especi-
ficidad en el desarrollo de la ciencia, definién-
dolo como aquellos logros cientificos (teori-
as, hipdtesis, estrategias metodoldgicas)
que, aceptados universalmente por un tiem-
po, proveen modelos para abordar proble-
mas y soluciones a la comunidad de cientifi-
Ccos.

El paradigma surge de un consenso entre
cientificos, en un momento histérico, dentro
de una ciencia y puede ser sustituido por otro
cuando se muestre insuficiente para resolver
las anomalias que surgen en el curso del
desarrollo de esa ciencia.

Si bien, como comentamos al comienzo, el
origen de la psicoterapia se puede rastrear
en la Grecia clasica, es en la Europa victoria-
na del siglo XIX donde, de la mano de
Sigmund Freud, la psicoterapia encuentra un
lugar dentro de las herramientas cientificas
para tratar enfermos con padecimientos men-
tales. Freud posee el gran mérito de haber
construido un edificio tedrico completo y de
haber planteado una metodologia de trabajo
especifica claramente definida (terapeuta-
paciente en determinado ambito temporo
espacial previamente pautado, periodicidad
de las sesiones, etc.). En ese momento his-
térico la represién sexual habria sido muy
intensa, lo que llevo a Freud a acentuar el rol
de lo sexual en su teoria y practica, en una
especie de pansexualismo determinista, que
constituy6 el paradigma dominante durante
gran parte de la primera mitad del siglo XX.
Se podria decir que el psicoanalisis fundado
por Freud, es la primera escuela de psicote-
rapia dotada de un corpus tedrico-practico,
en condiciones teoricas de abordar cualquier
problematica de salud mental y ofrecer alivio
a los consultantes. Sin embargo, la antropo-
logia mecanicista y el determinismo panse-
xual se mostraron incapaces de responder a
problematicas (anomalias) surgidas durante
la investigacion y practica psicoterapéutica.
Las primeras respuestas a estas dificultades
fueron de dos tipos: una conductual, intentd
una ruptura paradigmatica al abordar los pro-
blemas de salud mental segun el modelo de
las ciencias naturales de estimulo-respuesta
y la otra fueron las escuelas de psicoterapia
que, siguiendo el modelo freudiano, intenta-
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ron ser un esquema superador (psicologia
individual de Adler, logoterapia de Viktor
Frankl). EI modelo conductual aislado fraca-
s6 porque demostré ser incapaz de abordar
adecuadamente a su objeto de estudio, el ser
humano, y su influencia en el campo de la
psicoterapia, si bien interesante en algunos
aspectos, permanecio limitada. Las otras
escuelas que seguian navegando las aguas
del paradigma freudiano enriquecieron a la
psicoterapia, pero mostraron una tendencia
poco inclusiva con otras posturas (esto ultimo
mas acentuado en el psicoanalisis) y dificul-
tades para beneficiarse mutuamente de otros
conocimientos.

Con el avance del siglo XX y en el periodo
post segunda guerra mundial, el desarrollo
de la computacion, la teoria de sistemas y los
cambios culturales, que le imprimieron a la
vida contemporanea un vértigo nunca antes
visto, propiciaron el surgimiento de las tera-
pias cognitivas y sistémicas. Estas ultimas
escuelas de psicoterapia se focalizaron en
una demanda centrada en el aqui y ahora,
econémicamente mas accesible que la psico-
terapia de tinte psicoanalitico. Se plante6 un
cambio en el objetivo terapéutico, en tanto
que ya no estaba dirigido a resolver la proble-
matica inconsciente, potencialmente trauma-
tica del paciente, sino a brindar una respues-
ta rapida a los requerimientos de este, con el
fin de cambiar la percepcion para modificar
los pensamientos y que estos pensamientos
mas ajustados a la realidad, generen res-
puestas emocionales mas adaptativas. Se
produce entonces, a mediados del siglo XX,
un cambio de paradigma en la psicoterapia,
resultado de un nuevo consenso cientifico
dirigido a resolver los problemas de salud
mental, a la luz de las nuevas condiciones
econdémicas y sociales imperantes.

La década del 90 y los comienzos del siglo
XXI significaron el momento de explosion de
dos campos del conocimiento esenciales
para entender la psicopatologia. Por un lado,
la neurobiologia aporté conocimientos indis-
pensables para comprender los modos de
adquisicion y consolidacion de los aprendiza-
jes y las bases biolégicas del funcionamiento
normal y patologico del cerebro. Por otra
parte, la lectura completa del genoma huma-
no posibilitd que se aislaran y reconocieran
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componentes genéticos cuya activacion o
silenciamiento es responsable de caracteristi-
cas conductuales, de personalidad, asi como
también que se pudiera establecer la partici-
pacién de genes en la predisposicion a pade-
cer trastornos mentales. Simultaneamente, el
viejo modelo dualista que explicaba la accion
de los genes y del medio ambiente sobre la
conducta, como el resultado de la accién de
dos fuerzas causales independientes, cuyos
productos se suman, fue reemplazado por el
modelo de interaccion. En este modelo la
conducta humana es el resultado de la inter-
accion reciproca entre dos factores: la gené-
tica y el ambiente, surgiendo asi el concepto
de epigenética que explica como la expre-
sion genética es modificada por la accién de
influencias ambientales. Si todo aprendizaje
implica un cambio en la expresion genética
que le de soporte biolégico a lo adquirido
[10,11], la psicoterapia como proceso de
aprendizaje es también un agente terapéuti-
co epigenético que modifica la expresion
genética de la persona, mejorando su capa-
cidad de procesamiento de la informacion, de
afrontamiento de estimulos estresantes, de
elaboracion de situaciones traumaticas expe-
rimentadas etc. [16]. La comprobacion expe-
rimental con imagenes de resonancia mag-
nética nuclear y otros estudios funcionales,
de que los procesos psicoterapéuticos modi-
fican los circuitos cerebrales, de una manera
similar a como lo hacen los psicofarmacos,
ha permitido pensar y emplear a los trata-
mientos psicoterapéuticos y psicofarmacolo-
gicos, ya no como antagdénicos sino como
complementarios.

En este momento histérico y en funcién de
las condiciones humanas de aislamiento,
vacio, represién, mandatos socio familiares
rigidos, autoestima sujeta a mecanismos de
aprobacion de mercado, relativismo valorati-
vo, adicciones, consumismo pseudogratifi-
cante, distorsiones cognitivas, crisis existen-
ciales frente a situaciones limites, etc. [2],
ninguna escuela psicoterapéutica puede dar
la totalidad de las respuestas, ignorar los
aportes de otros, ni mucho menos, descono-
cer la relacion estrecha entre lo bioldgico y lo
psicolégico-espiritual.

Creemos por lo tanto que el paradigma actual
es el paradigma de la integracién, donde el

terapeuta dispone de informacion y forma-
cion provenientes de varias escuelas de psi-
coterapia, asi como de sélidos conocimientos
neurobiolégicos que le permiten seleccionar,
segun el caso, la herramienta terapéutica
mas adecuada sin importarle su procedencia
ni atenerse a una ortodoxia innecesaria.

Consideraciones finales

En el presente trabajo hemos realizado una
breve reflexion acerca de los fundamentos
epistemoldgicos de la psicoterapia. La
hemos ubicado dentro del espacio que ocupa
en las distintas clasificaciones de ciencias.
También hemos analizado su objeto de estu-
dio y delimitado lo que es y lo que no es una
psicoterapia. Hemos reconocido y explicitado
los factores inespecificos y especificos que
estan presentes en un proceso psicoterapéu-
tico, al que hemos considerado un proceso
de aprendizaje. Al estudiar el proceso psico-
terapéutico en si mismo, su implementacién
y desarrollo hemos afirmado que, si bien
Kuhn y Popper aportan elementos para ana-
lizar los contextos de descubrimiento y de
justificacién, es Imre Lakatos con sus progra-
mas de investigaciéon, quien a nuestro juicio
brinda los planteos mas claros para estudiar
la epistemologia de la psicoterapia. Dicho
planteo se complementa con la actividad
comprensivo-hermenéutica que tomando en
cuenta el universo de significados del pacien-
te dota de sentido el accionar psicoterapéuti-
co.

Finalmente, tomando en cuenta la importan-
cia que los propios psicoterapeutas asignan
al término paradigma y la utilidad del concep-
to Kuhniano para comprender los consensos
histéricos en materia cientifica, hemos afir-
mado que el paradigma contemporaneo es el
paradigma de la integracion. Esto supone un
psicoterapeuta comprometido con su época y
con la problematica de la misma, que toma
todo el conocimiento disponible de las escue-
las de psicoterapia y de la moderna neuro-
biologia, para construir un proceso psicotera-
péutico personalizado. Creemos que solo de
manera ecléctica e inclusiva puede la psico-
terapia contemporanea dar cuenta de los
desafios que se le presentan.
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