
A PSICOTERAPIA EN EL CONTEXTO DE TRES
PROBLEMAS CANDENTES 
El título alude al gran debate actual acerca de la ca-

racterización de la psicoterapia de acuerdo con un
énfasis tecnológico en un marco de ciencia natural o un énfa-
sis relacional en un marco de ciencia humana. Este debate se
está planteando tanto en psicología (Deacon, 2013; Healy,
2017; Slife y Christensen, 2013; Wampold e Imel, 2015), co-
mo en psiquiatría (Bracken, 2014; Bracken et al, 2012; Stang-
hellini y Mancini, 2017; Vispe y Valdecasas, 2018). Siendo
en realidad un debate perenne, salta al primer plano en el
contexto de ciertos problemas candentes. Se refiere en parti-
cular al persistente pájaro Dodo, a la resaca de la práctica-

basada-en-la-evidencia y a la proliferación de procesos y di-
mensiones transdiagnósticas. Tras el repaso de estos proble-
mas, se replantea el debate en términos de filosofía de la
ciencia, en orden a refundar la psicoterapia como sugiere el
título. 

El pájaro Dodo, vivo y coleando
El pájaro Dodo, referente a la similar eficacia de diferentes

psicoterapias, sigue vivo y coleando. Si como ave es una espe-
cie extinguida, como emblema según el cual “Todo el mundo
ha ganado y todos deben tener premios”, sigue vivo (Figura
1). Aun cuando ya no estamos hablando de cientos de psicote-
rapias (González-Blanch y Corral-Fernández, 2017), el pájaro
Dodo sigue campando a sus anchas. Diferentes psicoterapias,
además de la terapia cognitivo-conductual, han mostrado su
eficacia como la psicodinámica (Leichsenring, Leweke, Klein y
Steinert, 2015; Steinert, Munder, Rabung, Hoyer y Leichsen-
ring, 2017), la humanista (Elliott, Greenberg, Watson y Timu-
lak, 2013; Mullings, 2017), la existencial (Hale y Stephenson,
2017; Vos, Craig y Cooper, 2015) y la sistémica (Pinquart,
Oslejsek y Teubert, 2016; Pol et al, 2017). 
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El panorama actual de la psicoterapia es tan próspero como desconcertante. Diferentes terapias muestran una eficacia comparable.
La práctica basada-en-la-evidencia ha dado paso a una resaca de otros movimientos. La investigación de procesos lleva camino de
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relacional holista contextual centrada en la persona y basada en valores, más que una actividad científico-técnica centrada en “me-
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The current landscape of psychotherapy is as prosperous as it is disconcerting. Different therapies show comparable efficacy. Eviden-
ce-based practice has given way to a backwash of different movements. Psychotherapy process research leads to an archipelago of
“niches of researchers”. In order to clarify this panorama, we have turned to the philosophy of science. The philosophy of science has
made it possible to identify different epistemologies, reopen the distinction between positive natural science and human sciences and
resituate psychotherapy on the human science side. As a human science, psychotherapy is, above all, a contextual holistic relational
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Siendo la terapia cognitivo-conductual la más representada
en los estudios de eficacia, importa señalar que no es superior
a otras ni siquiera en depresión (Cuijpers, Cristea, Karyotak,
Reijnders y Huibers, 2016; Driessen et al, 2017; Wampold et
al, 2017), como para reclamar el “estándar de oro” de la psi-
coterapia (David, Cristea y Hofmann, 2018), como tampoco
ninguna otra (Leichsenring et al, 2018). Esto no quiere decir
que no haya unas terapias más eficaces o eficientes que otras
en determinados problemas. La cuestión que se quiere enfati-
zar es que ninguno de los enfoques citados se puede descartar
por falta de eficacia en muchos problemas. Por ejemplo, para
la depresión hay al menos seis terapias de mostrada eficacia:
cognitivo-conductual, activación conductual, interpersonal, so-
lución-de-problemas, apoyo-no-directivo y psicodinámica de
corta duración (Cuijpers, 2017). 
El problema ya no sería tanto la eficacia como la eficiencia y

el coste-beneficio. A este respecto, resulta tan prometedor co-
mo desconcertante ver que terapias aparentemente simples y a
la vez diferentes entre sí no son sin embargo menos eficaces
que la terapia cognitivo-conductual. Se refiere a la activación
conductual (Finning et al, 2017; Richard et al, 2016) y un ase-
soramiento genérico (“generic counseling”, Pybis, Saxon, Hill y
Barkham, 2017). No se trata de cuestionar la terapia cogniti-
vo-conductual (cuyo mérito es indiscutible), sino de abrir la
cuestión acerca de la naturaleza de este fenómeno: cómo es
que existen diferentes psicoterapias, algunas más sencillas que
otras, que son similares en eficacia. La práctica basada en la
evidencia no parece que haya resuelto el problema. 

Resaca de la práctica-basada-en-la-evidencia
El movimiento de la práctica-basada-en-la-evidencia (PBE) ha

dejado tras de sí una resaca después de venir a decir lo que
funciona y no funciona en psicoterapia. Ahora, además de
una cuestionada PBE, hay práctica-basada-en-las relaciones,
evidencia-basada-en-la-práctica, terapeutas-basados-en-la-
evidencia y nuevas “guerras de la terapia”. Como se recorda-
rá, la PBE deriva de la medicina basada en la evidencia a
partir de 1992 de donde llegaría a la psiquiatría. Su extensión
a psiquiatría se plasmó en guías psiquiátricas. Las guías psi-
quiátricas con su sesgo pro-medicación dejaban las terapias
psicológicas prácticamente fuera del mapa. En este contexto se
hicieron necesarias guías de tratamientos psicológicos eficaces
(Pérez-Álvarez, Fernández-Hermida, Fernández-Rodríguez y
Amigo, 2003).
Se ha mostrado que para la mayoría de los numerosos tras-

tornos hay terapias psicológicas eficaces e incluso ventajosas
respecto de la medicación, sin los efectos secundarios de ésta y
con mejorías perdurables más allá del tratamiento (Pérez-Álva-
rez et al, 2003). Aun cuando las guías psicológicas eran trans-
teóricas, lo cierto es que la terapia cognitivo-conductual era la
más representada. Terapia cognitivo-conductual y PBE llegarí-
an a ser términos prácticamente sinónimos. Si bien la disponi-
bilidad de guías de tratamientos psicológicos eficaces era un
camino a recorrer, como se decía en el último capítulo del ter-
cer volumen (“Camino recorrido y tarea futura de los trata-
mientos psicológicos”; Pérez-Álvarez et al, 2003), no era el
camino a seguir, abocado a continuas carreras-de-caballos. La
tarea futura, se decía entonces, sería la desmedicalización de
los problemas y los tratamientos psicológicos, según los conci-
be la PBE. 
Un paso en este sentido se podría ver en el “desmontaje” de

los trastornos como supuestas entidades naturales mostrando
su “invención” y en la reivindicación de un modelo contextual
de psicoterapia frente al modelo médico dominante en las guí-
as (González-Pardo y Pérez-Álvarez, 2007; Pérez-Álvarez,
2018a; Pérez-Álvarez y García-Montes, 2007). Con el tiempo,
la propia medicina basada en el evidencia entraría en crisis
(Greenhalgh, Howick y Maskrey, 2014), así como su extensión
a la psiquiatría (Bracken et al, 2012; Gupta, 2014). 
Irónicamente, la PBE trajo una resaca saludable en la forma

de varios movimientos reactivos. Así, surgió la práctica basada
en las relaciones. Una serie de cualidades de la relación tera-
péutica como la alianza de trabajo, la empatía, la aceptación
y el feedback del paciente entre otras pasaron al primer plano
como el alma y el corazón de la psicoterapia (Duncan, Miller,
Wampold y Hubble, 2010). La psicoterapia humanista no sólo
vuelve al mapa del que parecía quedar fuera con la PBE, sino
que protagoniza el “gran debate” de la psicoterapia entre las
técnicas y las relaciones (Wampold e Imel, 2015). La propia
medicina basada en el evidencia reclama como salida de sus
crisis “el contexto de una relación clínico-paciente humanista y
profesional.” (Greenhalgh et al, 2014, p. 5).
Por su parte, la evidencia basada en la práctica estudia los

efectos de los tratamientos psicológicos como se aplican en la
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FIGURA 1
LEWIS CARROLL (1865): AVENTURAS DE ALICIA EN EL PAÍS DE

LAS MARAVILLAS (CAPÍTULO 3)



práctica clínica rutinaria, sin escoger los pacientes, contando
con los clínicos existentes y sin constreñir la aplicación a un pro-
tocolo, como la PBE (Barkham, Hardey y Mellor-Clark, 2010).
Mientras que la PBE apuesta por la validez interna, sin asegurar
su aplicabilidad real, la evidencia basada en la práctica apues-
ta por la validez ecológica representativa de los contextos rea-
les. Dada la complejidad de aspectos implicados en cada caso
clínico, una investigación orientada a la práctica, en vez de
orientada a un protocolo, parece más aplicable. Sin renegar de
los ensayos aleatorizados controlados, santo y seña de la PBE,
se rehabilitan los estudios de caso como fuente de conocimiento
derivado de la práctica clínica (McLead y Elliott, 2011; Stiles,
2010). Los estudios aleatorizados controlados siguen siendo im-
portantes, incluyendo el triple ciego cuando sea posible como
en el neurofeedback para el TDAH (Pérez-Álvarez, 2018a) y
por ejemplo quizá también en el EMDR.
Tras el énfasis en las técnicas surge el movimiento centrado

en la pericia del terapeuta, para el caso, terapeutas basados
en la evidencia (Galán Rodríguez, 2018; Miller, Hubble, Chow
y Seidel, 2013). Se refiere a la excelencia clínica alcanzada
por los psicoterapeutas, resultante de su experiencia cualquiera
que sea el modelo de psicoterapia. Lo cierto es que la variabili-
dad dentro de la misma terapia es mayor que entre terapias
diferentes (Wampold e Imel, 2015, p. 259). Aun cuando se
centra en el clínico, el modelo de la psicoterapia no deja de
ser relevante. Como dice Antonio Galán Rodríguez: “Para ser
un “superloquero” [“supershrink”] no habría que ajustarse a
protocolos de tratamiento específicos, ni desarrollar las habili-
dades diagnósticas, sino añadir al modelo terapéutico elegido
una serie de prácticas concretas que generarían un “ciclo de
excelencia” (Galán Rodríguez, 2018, p. 15). Se refiere aquí a
la práctica deliberada (Ericsson y Pool, 2017). El Cuadro 1 si-
túa la práctica deliberada dentro del “ciclo de excelencia”. 
La práctica deliberada es una práctica intencional continua-

mente monitorizada por uno mismo en orden a un sucesivo
perfeccionamiento (Galán Rodríguez, 2018; Gimeno-Peón, Ba-
rrio-Nespereira y Prado-Abril, 2018; Prado-Abril, Sánchez-Re-
ales e Inchausti, 2017; Rousmaniere, Goodyear, Miller y
Wampold, 2017). La práctica deliberada no es mera práctica

profesional con “mucha experiencia”. La experiencia no hace
a uno necesariamente experto, incluyendo médicos (Ericsson y
Pool, 2017, p. 148). La condición de experto, pericia o exce-
lencia supone continua práctica deliberada más allá de las
preconcepciones y acomodaciones rutinarias. Puede en efecto
que mucha experiencia sea perjudicial, como aquella de Char-
cot viendo en la práctica clínica lo que él mismo inducía con
sus procedimiento, como los infalibles diagnosticadores de
TDAH hoy en día y no solo estos (Pérez-Álvarez, 2018a; Pé-
rez-Álvarez y García-Montes, 2007).
Sin menoscabo de su obvio interés, el ciclo de la excelencia

tiene visos de una arrogancia similar a la de la PBE, sin que al
final suponga probablemente la salida a la balcanización de
la psicoterapia como creen sus proponentes (Miller et al, 2013,
p. 91). Difícilmente se puede concebir que un método de
aprendizaje genérico, externo, abstracto sea la “solución final”
de la pluralidad de la psicoterapia, cuya pluralidad es inhe-
rente a la naturaleza de las cosas, no el resultado de profesio-
nales hasta ahora incompetentes. No obstante, los clínicos,
como sus pacientes, siempre pueden mejorar.
Después de todo, la PBE acabó con la “edad de la inocencia”

(Pérez-Álvarez et al, 2003, cap. 1 del vol. 1), moviendo a las
distintas psicoterapias a mostrar su eficacia, en vez de darla
por hecho. Ahora están de nuevo en el mapa, sin que falten in-
cluso “guerras de la terapia” según el titular del periódico bri-
tánico The Guardian referido a la “revancha de Freud”
respecto de la terapia cognitivo-conductual (Burkeman, 2016).
El Cuadro 2 trata de resumir la resaca tras la fiesta de la evi-
dencia. 

Proliferación de procesos y dimensiones transdiagnósticas 
El estudio de procesos tanto más que el de resultados es el te-

ma de nuestro tiempo en psicoterapia (Hayes y Hofmann,
2018; Holmes et al, 2018; Kazantzis, 2018; Leichsenring, Stei-
nert y Crits-Christoph, 2018; Liddle, 2016). Siendo que las psi-
coterapias funcionan aun cuando no se sabe a ciencia cierta
cómo, surge el estudio de los procesos y mecanismos, supuesto
que sea cosa de mecanismos. Otro tema del día emparentado
con el anterior es el estudio de dimensiones transdiagnósticas:
procesos comunes subyacentes a distintas topografías diagnós-
ticas. 
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CUADRO 1
COMPONENTES DEL CICLO DE EXCELENCIA

4 Determinación de la linea-
base de la propioa
efectividad (cómo lo
haces)

4 Feedback del progreso del
cliente (GPS del curso de
la terapia)

4 Práctica deliberada

Existen breves escalas, de pocos items, sobre
el progreso dell cliente y la calidad de la
relación

Empieza por dejar tiempo para la reflexión
sobre el feedback recibido. La implicación, el
enganchamiento, la empatía, la flexibilidad y
la reparación de rupturas en la relación son
algunas cualidades que pavimentan el camino
de la excelencia

CUADRO 2

FIESTA Y RESACA DE LA PBE

Fiesta de la evidencia:
- Medicina basada en la evidencia
-- Psiquiatría basada en la evidencia: guías psiquiátricas
------ Guías de tratamientos psicológicos eficaces

(Tratamientos que funcionan)

Resaca de la evidencia:
- Práctica basada en la relaciones
-- Evidencia basada en la práctica
------ Terapuetas basados en la evidencia (excelencia clínica)
----------- “Guerras de psicoterapia”



El movimiento transdiagnóstico surge como alternativa al cre-
cimiento desmesurado de categorías diagnósticas. Nominal-
mente, el término aparece en 2003 en el contexto de la terapia
cognitivo-conductual de los trastornos alimentarios (Fairburn,
Cooper y Shafran, 2003). El 2012 fue un buen año para el
transdiagnóstico en España a juzgar por el monográfico dedi-
cado por la Revista de Psicopatología y Psicología Clínica (vol.
17, nº 3) y el libro Las raíces de la psicopatología moderna
donde se describen al menos trece condiciones patógenas co-
munes a una diversidad de diagnósticos (Pérez-Álvarez,
2012). El reciente nº 100 de 2018 de la Revista de Psicotera-
pia dedicado al transdiagnóstico, sugiere su persistente actuali-
dad.
Con todo, el año decisivo del transdiagnóstico quizá fue el

2013 con el lanzamiento de los Criterios de los Dominios de
Investigación (RDoC: Research Domain Criteria). Los RDoC
son la alternativa transdiagnóstica del Instituto Nacional de
Salud Mental de EEUU al DSM-5 tras su rechazo por caren-
cia de validez para la investigación psiquiátrica. No obstan-
te, el DSM-5 saldría adelante, podríamos decir, clínicamente
muerto, por más que se siga usando (quizá un caso de “pre-
varicación”). Como es sabido, el desiderátum del proyecto
RDoC es llegar a identificar “circuitos neuronales averiados”
que se suponen en la base de los trastornos, dentro de una
psiquiatría reconcebida como neurociencia clínica. Hasta
ahora su mayor aportación ha sido poner en crisis los siste-
mas diagnósticos (DSM; CIE) y abrir la veda transdiagnósti-
ca. Las alternativas transdiagnósticas crecen ahora como las
setas: cantidad de ellas en forma de paraguas cubriendo una
variedad de diagnósticos donde nunca faltan la ansiedad y
la depresión.
La mayoría de los enfoques psicoterapéuticos juega en ca-

sa, menos la terapia cognitivo-conductual apostada a los sis-
temas diagnósticos. Sin embargo, todos se aprestan a exhibir
su versión transdiagnóstica. Quizá por jugar en el bando
diagnóstico, la terapia cognitivo-conductual es ahora la más
prolífica en reproducir versiones transdiagnósticas, bien es
cierto que, como los conejos, todas muy parecidas: pensa-
miento catastrófico, pensamiento repetitivo, pensamiento au-
tomático, preocupación, rumia, etc., eso sí, cada una con sus
autores de referencia. Incluso enfoques transdiagnósticos de
toda la vida como el conductual-contextual, el psicodinámico
y el sistémico se presentan bajo la marca transdiagnóstica
(Dindo, Van Liew y Arch, 2017; Leichsenring y Salzer, 2014;
Liddle, 2016), como también el cognitivo-conductual (Gonzá-
lez-Blanch et al, 2018). 
Dos problemas cabe observar en la deriva transdiagnóstica,

dentro de la refrescante alternativa que representa. De un lado,
está la proliferación de alternativas al extremo de llegar a ser
tantas o más que las categorías diagnósticas que se supone ve-
nía a superar. De otro lado, está la continua referencia a las
mismas categorías diagnósticas. Para cada uno de los proble-
mas, se abre a su vez una doble salida.
La proliferación de alternativas plantea la razonable búsque-

da de una posible dimensión general. Esta búsqueda lleva a

dos soluciones diferentes resultantes de los enfoques y métodos
utilizados: 
a) Un factor “p” de psicopatología general a imagen y seme-

janza del factor “g” de inteligencia general, resultante de
métodos estadísticos (análisis factorial, confirmatorios) (Cas-
pi et al, 2014). El problema del factor “p” es que puede ser
más que nada un artefacto estadístico (“necesidad matemá-
tica”) que se presta a la reificación causal (van Bork, Eps-
kamp, Rhemtulla, Borsboom y van der Maas, 2017).

b) Una condición patógena implicada por las distintas alterna-
tivas transdiagnósticas consistente en una suerte de bucle de
hiper-reflexividad, resultante de una destilación conceptual
(metasíntesis) (Pérez-Álvarez, 2008; 2012; 2018b). La ven-
taja de un enfoque como este es que conlleva una concep-
ción de trastorno, en este caso, como bucle (situación,
circuito, entrampamiento vital) en el que se ven envueltas las
personas dadas las circunstancias. El bucle de hiper-reflexi-
vidad tiene un sentido meta-transdiagnóstico, no una alter-
nativa transdiagnóstica más. 

Por su lado, la continua referencia a las categorías diagnósti-
cas al uso, lleva también a una doble cuestión: 
c) Si la referencia a categorías clínicas es inevitable de momen-

to, entre tanto se implante el lenguaje transdiagnóstico. Este
no parece ser el caso.

d) Si la referencia a categorías es en realidad imprescindible,
lo que seguramente es el caso. Siendo así, las categorías no
tendrían por qué ser en base a síntomas (5 de 10 tipo
DSM). Una categorización con base en prototipos (gestálti-
ca, estructural) sería más adecuada en psiquiatría y psicolo-
gía (Parnas, 2015; Stanghellini y Mancini, 2017). El gran
reto aquí es tratar de compatibilizar la bienvenida perspec-
tiva transdiagnóstica con la imprescindible categorización
psicopatológica. Un enfoque fenomenológico puede ser el
más apropiado, a la vez dimensional y estructural (Gonzá-
lez Pando et al, 2018; Pérez-Álvarez, 2017; 2018b; Pérez-
Álvarez y García-Montes, 2018; Stanghellini y Mancini,
2017).

El estudio de los procesos aboca igualmente a una prolifera-
ción de ellos sin parar. Cabe imaginar un archipiélago de ni-
chos científicos, poblados de investigadores con “picos”
especializados en extraer hipótesis acerca de los procesos que
estudian y de los que viven, como los pinzones de las islas Ga-
lápagos con sus picos especializados en función del alimento
disponible. Permítase la “irreverencia” de la Figura 2 como
instrumento crítico (Galán Rodríguez, 2018) comparando la
proliferación de procesos con los picos de los pinzones. 
Es previsible también que abunden las teorías tipo “cepillo de

dientes” según la imagen de Walter Mischel de manera que
cada cual tendrá la suya y no querrá usar la de los demás
(Mischel, 2009). Por lo pronto, habrá procesos neurofisiológi-
cos (vía RDoC), cognitivo-conductuales (Hayes y Hofmann,
2018), psicodinámicos (Leichsenring et al, 2018), sistémicos
(Liddle, 2016), etc. Por otro lado, se han identificado ochenta y
tres teorías de cambio psicológico (Michie, West, Campbell,
Brown y Gainforth, 2014). 
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Si se repara en los dos planteamientos recientes probable-
mente más influyentes como son el documento de la Lancet Psy-
chiatry Commission sobre la investigación en tratamientos
psicológicos (Holmes et al, 2018) y el texto basado en los es-
tándares para la formación doctoral en terapia cognitivo-con-
ductual (Process-based CBT; Hayes y Hofmann, 2018), no se
puede por menos de ver su parcialidad. En la misma línea es-
taría un importante trabajo de destacados autores españoles
en Clínica y Salud (Tortella-Feliu et al, 2016) así como el nú-
mero especial de Cognitive Therapy & Research (Kazantzis,
2018). La distinción de Barlow entre psicoterapia y tratamien-
tos psicológicos reservando esta última denominación para los
tratamientos empíricamente apoyados (Barlow 2004), no nos
resuelve el problema porque es insostenible a tenor de lo di-
cho, amén de tendenciosa. 
En primer lugar, estos planteamientos son parciales por cen-

trarse en una parcela de la psicoterapia realmente existente, tí-
picamente cognitivo-conductual, sin contemplar el mapa donde
figuran otras terapias no menos eficaces. Son parciales tam-
bién por el enfoque científico natural (mecanicista) que adop-
tan dogmática y acríticamente, sin contemplar en este caso la
existencia y legitimidad no menos científica de un enfoque de
ciencia humana, acaso más adecuado a la naturaleza de la
psicoterapia (Bracken, 2014; Healy, 2017; Maj, 2014; Rennie,
1994; Stanghellini y Mancini, 2017).

Resumiendo
Se han revisado tres problemas de la psicoterapia sin duda

desafiantes y un tanto enigmáticos. Se ha visto que persisten
diferentes psicoterapias con una eficacia similar, algo que se-
ría chocante en medicina (excepto en psiquiatría). Sin negar
que haya terapias más eficaces que otras para determinados
problemas, la cuestión enfatizada es que ninguna de las gran-
des tradiciones se puede descartar por ineficaz o pseudocientí-
fica. Se ha visto también que la PBE, lejos de dirimir entre
psicoterapias que funcionan y no funcionan, las ha reafirma-
do. Se ha visto finalmente que la búsqueda de procesos y di-
mensiones transdiagnósticas, por más que lógica, aboca a una
proliferación que no hace sino reproducir a otro nivel el des-
concertante problema de la pluralidad. 
Dos grandes alternativas se abren aquí. Una, la fácil, consisti-

ría en no leer más que lo que encaja con el enfoque de uno.
En la propia caverna no hay problema. Los demás enfoques no
existen, están desapareciendo o son estúpidos. La otra consiste
en tratar de entender la variedad de cavernas que pueblan el
campo sin suponer que los demás son cavernícolas, si acaso
no más que uno. Para este entendimiento sería necesario po-
nerse por encima del propio enfoque, en un plano transteórico,
metacientífico, no meramente científico, en términos de filosofía
de la ciencia. ¡Quién lo iba a decir que la filosofía tuviera que
ver en esto! Tiene que ver, de un lado, porque el problema, co-
mo se ve, no se resuelve en términos científico-empíricos y, de
otro, porque la propia pluralidad de concepciones revela una
cuestión filosófica de base.

FILOSOFÍA DE LA CIENCIA APLICADA A LA PSICOTERAPIA:
DE POPPER A PEPPER
La necesidad de la filosofía de la ciencia se reconoce hoy día

en la psicología clínica (Hugues, 2018; Klepac et al, 2012; Li-
lienfeld, 2016). Por ejemplo, la revista Clinical Psychological
Science se propone una línea editorial que enfatiza la filosofía
de la ciencia, la historia de la psicología y la meta-ciencia co-
mo remedio al “poco tiempo dedicado a la autorreflexión y el
auto-escrutinio” (Lilienfeld, 2016, p. 4). Los citados estándares
para la formación cognitivo-conductual justifican su inclusión
en la formación clínica sobre la base de que “todas las activi-
dades científicas se enraízan en asunciones filosóficas acerca
del tipo de observaciones que constituyen los datos relevantes,
los modelos causales y las consideraciones teóricas adecuadas.
Variaciones en estas asunciones conducen a diferentes prácti-
cas científicas.” Dentro de esto, la formación se centra única-
mente en las “’cosmovisiones’ descritas como conductismo
metodológico (mecanicismo) y contextualismo/constructivismo
(un tipo de pragmatismo)” (Klepac et al, 2012, p. 691). 
El citado texto Process-based CBT (Hayes y Hofmann, 2018)

incluye un flamante capítulo sobre teoría de la ciencia aplicada
en clínica (Hugues, 2018) cuyo título sirve a esta sección. Sin
embargo, a pesar de tener como marco las diferentes cosmovi-
siones de Stephen Pepper en su obra Hipótesis del mundo
(Pepper, 1942/1970), la aplicación de Sean Hugues (2018)
sigue siendo parcial. Por lo que aquí respecta, también se va a
aplicar el enfoque de Pepper. Para empezar, el enfoque de
Pepper tiene más alcance que el típico enfoque positivista de la
ciencia representado por Karl Popper. Popper se ha convertido
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en el modo de pensar por defecto (sin pensar) en la concep-
ción científica de la psicología. El enfoque de Popper en reali-
dad no describe cómo se hace la ciencia pero, curiosamente,
los investigadores empezando por los psicólogos suelen expo-
ner lo que hacen en términos popperianos (hipótesis, confirma-
ción, etc.). 

Cuatro grandes sistemas filosóficos
Las hipótesis del mundo, sistemas filosóficos o cosmovisiones

de Pepper cubren prácticamente todas las teorías de la ciencia
que están funcionado explícita o implícitamente en psicología,
lo que permitirá su ubicación en un mapa. Pepper identifica
seis hipótesis del mundo: animismo, misticismo, formismo, me-
canicismo, organicismo y contextualismo, descritas sobre la
base de una metáfora-raíz o concepto-fuerza. Dejando de la-
do las dos primeras, nos quedamos con las otras cuatro. Cada
teoría o hipótesis ofrece una concepción de lo qué es el mun-
do (ontología) y de cómo se obtiene su evidencia (epistemolo-
gía).
El formismo tiene su metáfora-raíz en la similitud entre las co-

sas, reveladora de la clase o categoría de la que forman parte.
La complejidad y variedad del mundo responde en realidad a
formas generales subyacentes. Su operación básica es la clasi-
ficación. Las clasificaciones diagnósticas, algoritmos y protoco-
los, con su base estadística, son ejemplos de formismo en
psicología. El formismo tiene ganado prestigio científico por su
doble afinidad con el realismo y el idealismo. Por un lado, su-
pone una progresiva aproximación a la realidad-ahí con
muestras cada vez más grandes, varianzas explicadas y análi-
sis confirmatorios. Por otro, supone también el descubrimiento
de formas latentes a partir de los datos amorfos a expensas de
su análisis y procesamiento. El problema del formismo es que
las propias clasificaciones establecen la realidad que creen
describir y a menudo terminan por cosificar. 
El mecanicismo tiene su metáfora-raíz en la máquina como

modelo del mundo. Artilugios de uso cotidiano siempre han
“seducido a la razón” para entender a su imagen y semejanza
el funcionamiento del mundo y del ser humano, desde el reloj,
el alambique y el sistema hidráulico de los jardines que tanto
fascinara a Descartes, hasta el ordenador. La ciencia moderna
tienen su base en la concepción mecánica del mundo. El meca-
nicismo asume que los fenómenos del mundo se entienden al
analizarlos en sus partes, cada una con sus funciones en rela-
ción con las otras, de acuerdo a secuencias de antecedentes-
consecuentes o causas-efectos. El ordenador tiene hoy
seducida, fascinada y abducida a la psicología como modelo
del funcionamiento de la mente y el cerebro. La psicología cog-
nitiva o cognitivo-conductual así como la neurociencia cogniti-
va son pasto del procesamiento. El problema del mecanicismo
es que ha terminado por confundir una metáfora con la reali-
dad. Así, reduce fenómenos humanos a procesos mecánicos
(procesamiento, computación). Su divisa viene a ser: “pienso,
luego me comporto y emociono”, donde pensar se ha trasmu-
tado en cogniciones-antecedentes de conductas y emociones
consecuentes (el típico enfoque cognitivo-conductual). 

El organicismo tiene su metáfora en el organismo viviente
como estructura de partes dentro de un todo. La relación par-
te-todo incluye también las relaciones del organismo con el
entorno poblado de otros organismos. El organicismo entien-
de que los fenómenos del mundo constituyen partes de un to-
do más amplio como la sociedad y los procesos históricos. La
concepción mecánica a la que se prestan los organismos en la
perspectiva mecanicista dominante está siendo reconceptuali-
zada en los términos del organicismo de acuerdo con la filo-
sofía procesual de la biología (Nicholson, 2018). Dentro de la
psicología clínica destacan diversas tradiciones incluyendo la
psicodinámica relacional (intersubjetiva), la humanista-expe-
riencial y la fenomenológica-existencial entre otras. El proble-
ma del organicismo (holismo) es su marginación de la
psicología académica, a pesar de representar probablemente
la más genuina tradición de la psicología. 
El contextualismo tiene su metáfora-raíz en el acto-en-contex-
to. Los actos constituyen eventos insertos en tramas según trans-
curre la vida. Como sistema filosófico, el contextualismo tiene
afinidad con el pragmatismo, así como con la citada filosofía
procesual actual. Dentro de la psicología, su afinidad más des-
tacada es con el conductismo radical (no confundir con meto-
dológico), pero no la única. De hecho, hay una variedad de
contextualismos además del contextualismo funcional (heredero
del conductismo radical en la base de las terapias contextuales
de “tercera generación”), como el contextualismo narrativo
(Sarbin), sociohistórico (Ratner, Vygotsky), hermenéutico, cons-
tructivista, etc. (Hayes, Hayes, Reese y Sarbin, 1993). Dentro
del psicoanálisis está el contextualismo fenomenológico (radi-
calmente intersubjetivo) derivado de una reelaboración de
Freud a partir de Heidegger. Por su parte, el enfoque sistémico
sería también un ejemplo de contextualismo. No en vano el
nombre “terapia contextual” fue acuñado para una terapia fa-
miliar (Boszormenye-Nagy, Goldenthal), antes de las famosas
terapias contextuales de tercera generación. El problema del
contextualismo está en la eventual dilución del sujeto dentro de
una trama, marco relacional o sistema de relaciones, así como
en la negación de posibles categorías unificadoras de la expe-
riencia, con su énfasis en el cambio, la novedad y el fluir. El
Cuadro 3 resume las hipótesis del mundo según Pepper aplica-
das a la psicología. 

Al final, dos filosofías: ciencia natural versus ciencia humana 
Los sistemas filosóficos son más o menos fluidos y avenidos

unos con otros. Así, el formismo y el mecanicismo guardan una
afinidad entre sí, como también por su lado el organicismo y el
contextualismo. Cada uno de estos pares se corresponde res-
pectivamente con la distinción clásica entre ciencia natural po-
sitivista y ciencia humana holista-contextual. En general, la
corriente principal de la psicología se ha arrogado su identifi-
cación como ciencia natural a cuenta del método científico po-
sitivista. No en vano, las “dos disciplinas de la psicología
científica”: correlacional y experimental (Cronbach, 1957), se
corresponden con formismo y mecanicismo, si bien la corres-
pondencia psicología experimental y mecanicismo es menos
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precisa que la de psicología correlacional y formismo. La psi-
cología que se inscribiría dentro del organicismo (holismo) y el
contextualismo (narrativa, hermenéutica, constructivista, etc.)
quedaría relegada como no-científica, aun cuando responden
como ciencia humana (social, cultural). Parece ser que la cien-
cia humana no tiene el prestigio de ciencia que otorga el mar-
chamo de ciencia natural. 
Sin embargo, la arrogancia de la psicología como ciencia

natural es a costa de perder precisamente el carácter holista y
contextual de los fenómenos psicológicos, descontextualizados
y convertidos en impersonales vía estadística (formismo) o vía
mecanismos subpersonales por debajo del nivel de la persona
(mecanicismo). Esta bifurcación de la psicología como científi-
ca y no-científica ha dado lugar a las “dos culturas de la psico-
logía”: la cultura científica y la cultura humanista (Kimble,
1984). Sin ser gratuita, la distinción adolece de un prejuicio
cientificista que suelen tener los psicólogos, consistente en to-
mar la ciencia natural como la ciencia que corresponde a la
psicología, sin reparar en su pertinencia. La psicología no deja
de ser ciencia como ciencia humana, acaso más humilde pero
más verdadera.
Esta distinción entre ciencia natural (formismo, mecanicis-

mo) y ciencia humana (organicismo, contextualismo) está en
la base del gran debate en psiquiatría y psicoterapia del que
se partía en este artículo. Más concretamente, se refiere al
debate entre el modelo médico y el modelo contextual (Wam-
pold e Imel, 2015). El modelo médico en relación con el con-
textual se podría caracterizar por estar centrado más en las
técnicas que en las relaciones y por su confianza en el méto-
do hipotético-deductivo, cuantitativo (estadístico), con desdén
por el método abductivo-inductivo, cualitativo (temático, na-
rrativo, basado en casos). El modelo médico adopta una teo-
ría de la verdad como correspondencia teoría-realidad,
distinto del criterio de verdad como coherencia y relevancia
del enfoque holista-contextual. La replicación y la predicción
son sus credenciales de cientificidad, más que la descripción
y la explicación del enfoque holista-contextual. El Cuadro 4
resume este perfil. 

RECOBRANDO EL TIEMPO PERDIDO: POR EL CAMINO DE LA
CIENCIA HUMANA (HOLISTA CONTEXTUAL)
¿Qué hacer ante las dos cosmovisiones de la psicoterapia?

No se trata de una alternativa entre ciencia y no-ciencia, sino
de dos concepciones de ciencia. Precisamente por ello, no es
fácil su integración. Una integración igualitaria, democrática,
corre el riesgo de aquella comisión para el diseño de un caba-
llo que le salió un camello. Para abrirse paso en este dilema se
hace preciso tomar posición sobre dos cuestiones decisivas: la
naturaleza de los trastornos psicológicos y la posibilidad mis-
ma de la ciencia natural en psicología y psiquiatría. 

Los trastornos psicológicos como situaciones y dramas sociales
Por lo que vimos, hay dos caminos. Como el protagonista de
En busca del tiempo perdido, dependiendo si sigue el camino
de Swann o Guermantes, pasan cosas distintas.
Por el lado científico-natural positivista, los trastornos se con-

ciben como “averías” de algún malfuncionamiento interno
(mental, cerebral). En esta perspectiva el tratamiento se conci-
be como intervención técnica de reparación de mecanismos
disfuncionales. De acuerdo con lo visto acerca del pájaro Do-
do, la resaca de PBE y la proliferación de procesos, éste no se-
ría el camino, como no sea para más de lo mismo, un
archipiélago de nichos científicos.

MARINO PÉREZ-ÁLVAREZ

7

A r t í c u l o s

Artículo en prensa

CUADRO 3
HIPÓTESIS DEL MUNDO FUNCIONANDO EN PSICOLOGÍA

Hipótesis del mundo:

Formismo

Mecanicismo

Organicismo (holismo)

Contextualismo

Metáfora raíz:

Similitud; clase

Máquina; procesos; mecanismos 

Organismo; partes de un todo

Acto-en-contexto

Representación en psicología clínica:

Clasificación diagnóstica; algoritmos; protocolos; métodos estadísticos; metaanálisis

Psicología cognitivo-conductual (procesamiento; mecanismos); neurociencia
cognitiva; psicoanálisis pulsional (hidráulica instintivo-pulsional; “mecanismos de
defensa”)

Enfoque psicodinámico relacional (intersubjetivo), humanista-experiencial,
fenomenológico-existencial; clasificación prototípica; psicopatología estructural

Conductismo radical; Contextualismo funcional, narrativo, sociohistórico,
hermenéutico, constructivista; Contextualismo fenomenológico (psicodinámico),
Enfoque sistémico (“terapia contextual”)

↔
↔

CUADRO 4
LA GRAN DIVISIÓN Y DEBATE EN PSIQUIATRÍA Y PSICOTERAPIA

Formismo - Mecanicismo
Ciencia natural (positivismo)
Modelo médico de psicoterapia
Centrado en técnicas 
Modelo científico-practico (tecnológico)
Práctica-basada-en-la-evidencia
Método hipotético-deductivo, cuantitativo
(estadístico, metaanálisis)
Teoría de la verdad como correspondencia
teoría-realidad
La replicación y la predicción como
criterio de cientificidad  

Organicismo – Contextualismo
Ciencia humana (holista, contextual)
Modelo contextual de psicoterapia
Centrado en relaciones 
Modelo dialógico (hermenéutico)
Práctica-basada-en-las-relaciones
Método abductivo e inductivo,
cualitativo (temático, narrativo)
Teoría de la verdad como coherencia
y relevancia práctica
Descripción, explicación, identificación
de fenómenos



Por el lado científico-humano holista-contextual, los trastornos
se conciben como problemas de la vida que se enredan dando
lugar a una situación difícil de salir sin ayuda. El enredamiento
se entiende como un bucle de retroalimentación negativo con-
sistente en procesos circulares de ciclos socio-funcionales
(Fuchs, 2018, p. 256). Estaríamos hablando del citado bucle
de hiperreflexividad. Por su parte, la noción de situación ofrece
una alternativa a la noción de “avería” y enfermedad. El tras-
torno no estaría dentro de uno, ni tampoco fuera, sino que se-
ría uno el que estaría dentro de una situación dadas las
circunstancias y el estilo de personalidad. Un ejemplo de la al-
ternativa que representa la noción de situación sería el modelo
contextual de la depresión de la activación conductual (Barra-
ca-Mairal y Pérez-Álvarez, 2015; Pérez-Álvarez, 2014; véan-
se también Fuchs, 2013; Jacobs, 2013). 
En esta perspectiva, la noción de tratamiento, más allá de su

acepción médica, merece la acepción como “modo de trabajar
ciertas materias para su transformación” incluyendo hablar de
un asunto con miras a comprender su esencia y ver la manera
de encontrar soluciones o nuevas perspectivas. La psicoterapia
se concibe entonces como un “espacio transicional” (Zittoun,
2011), un “tipo especial de diálogo” (Stanhellini y Mancini,
2017), un encuentro y acogida (Valverde e Inchauspe, 2017),
en vez de una intervención técnica de reparación de mecanis-
mos averiados. 
Así pues, por el lado científico-humano se ven las cosas de

otra manera. En vez de andar buscando averías internas a re-
parar, se encuentran problemas de la vida consistentes en
dramas sociales. Problemas de la vida, incluyendo conflictos,
crisis, pérdidas, traumas, decepciones, frustraciones, agobios,
dificultades, miedos, soledad, situaciones-límite, falta de senti-
do, dramas, etc., están en la base de los problemas que en-
cuentran los clínicos, por los que en realidad los consultantes
buscan y necesitan ayuda. Con tal de que se piense sin el dis-
fraz clínico al uso, problemas de ese tipo son los que se en-
cuentran (García-Haro, García-Pascual y González
González, 2018a; 2018b; Valverde e Inchauspe, 2017; Ville-
gas, 2018). 
La noción de drama social sitúa los problemas psicológicos en

el contexto del mundo de la vida siempre en relación con los de-
más. La definición antropológica de drama social incluye cuatro
procesos (Turner, 1975): ruptura (disrupción en las relaciones
sociales), crisis (situación liminal sin estar como antes ni todavía

reintegrado), reparación (mediaciones informales, rituales) y
reintegración (vuelta a la normalidad, posible reajuste de nor-
mas), que bien se podrían poner en correspondencia con el pro-
ceso clínico. (Véase Cuadro 5). Los problemas clínicos vistos
como “dramas sociales” recobran su sentido subjetivo e intersub-
jetivo, más allá de su reducción cientificista a mecanismos, así
como su lado ético (Valverde e Inchauspe, 2017).

La impostura de la psicología y la psiquiatría como ciencias
naturales 
La razón de fondo por la que la psicología, así como la psi-

quiatría, y ya no se diga la psicoterapia, no son ni pueden ser
propiamente ciencias naturales, es que los fenómenos con los
que tratan no son entidades naturales, fijas, ahí-dadas, indife-
rentes a nuestras concepciones de ellas, sino entidades interac-
tivas (Hacking, 1995; Kincaid y Sullivan, 2014). Las entidades
interactivas, típicamente los seres humanos, lejos de ser indife-
rentes, son susceptibles de ser influenciadas por las interpreta-
ciones, clasificaciones y conocimientos. Esto no quiere decir
que todo puede ser de cualquier manera. Pero de la manera
que son, tiene una ontología histórica que agradece el estudio
de su genealogía e “invención” (González-Pardo y Pérez-Álva-
rez, 2007; Pérez-Álvarez y García-Montes, 2007; Sugarman,
2009). La autoconcepción de la psicología y la psiquiatría co-
mo pretendidas ciencias naturales, por mor de su prestigio, no
deja de ser una impostura, además innecesaria. Porque para
ciencia pertinente, la ciencia humana (Burston y Frie, 2006;
Pérez-Álvarez, 2018c; 2018d; Rennie, 1994; Slife y Christen-
sen, 2013). 
La existencia de diferentes terapias psicológicas eficaces se

debe a este carácter interactivo, algo impensable por ejemplo
en una entidad natural como la diabetes. El carácter interactivo
de los fenómenos psicológicos es precisamente la base de la
psicoterapia. 

Pero, ¿qué es la psicoterapia?
La psicoterapia es una relación única en la vida de la gente,

distinta incluso de las relaciones parentales, de pareja o de
amistad en intimidad, confianza y sinceridad. La relación tera-
péutica brinda un contexto protegido sin los condicionantes
que suelen tener las demás relaciones. Brinda también una
acogida y acompañamiento. La psicoterapia supone una au-
diencia no-punitiva según entendía Skinner su funcionamiento,
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CUADRO 5
LOS PROBLEMAS PSICOLÓGICOS COMO DRAMAS SOCIALES

Drama social:
Ruptura

Crisis

Reparación

Reintegración

Definición: 
Brecha en las relaciones sociales

Situación insostenible, pública y notoria.
Situación liminal

Mediaciones informales. Rituales

Vuelta a la normalidad. Reajuste de normas

Correspondencia clínica:
Algo va mal que preocupa a uno y desajusta el normal funcionamiento. Contemplación de buscar
ayuda

“No puedo más”; crisis; “ataque de ansiedad”; “brote psicótico”. Búsqueda de ayuda profesional.
Baja médica. Situación liminal (no bien, a la espera)

Tratamiento psicológico. Proceso de cambio. “Espacio transicional”, diálogo, acogida

Recuperación. Terminación de la terapia. Seguimiento. Alta. Reintegración



de manera que poco a poco se van poniendo de relieve aspec-
tos impensables e impensados. La psicoterapia produce a me-
nudo una mejoría desde el principio e incluso antes de
empezar, siquiera por el alivio y la esperanza que ofrece a la
desmoralización común a todo problema.
La psicoterapia brinda un nuevo nicho personal en la vida de

uno (Willi, 1999), un espacio vivido en el que aspectos de la
vida se reactivan en el aquí-y-ahora de la relación terapéutica
(Fuchs, 2007), momentos-presentes que abren nuevos sentidos
(Stern, 2004/2014), una acogida en la que se reconoce y
acepta al otro como persona única (Valverde e Inchuaspe,
2017), escucha/presencia (Moix y Carmona, 2018).
El principal instrumento de la psicoterapia es el propio psico-
terapeuta a través de la “alianza de trabajo”. Más específica-
mente, el instrumento por antonomasia de la psicoterapia es
la entrevista. La entrevista implica funciones exploratorias y te-
rapéuticas, a menudo sin solución de continuidad. La típica
distinción entre evaluación y tratamiento, primero el diagnósti-
co y después el tratamiento “adecuado”, responde más al mo-
delo biomédico que a la naturaleza de las cosas. Cualquier
clínico que no esté abducido por el modelo médico, habrá te-
nido la experiencia de cómo los pacientes mejoran antes de la
terapia en plena evaluación y de cómo en plena terapia apa-
recen nuevos aspectos del problema. La escucha permisiva y
el diálogo abierto propician la conexión del presente con el
pasado y el futuro concitando nostalgias, miedos, alegrías,
tristeza, esperanzas, insights, nuevas perspectivas, apertura
de horizones.
Más formalmente, una definición de psicoterapia, de acuerdo

con Wampold e Imel, sería la siguiente: 
la psicoterapia es ante todo un tratamiento interperso-
nal que a) se basa en principios psicológicos; b) impli-
ca un terapeuta formado y un cliente que busca ayuda
para un trastorno, problema o queja; c) entendido que
el terapeuta puede remediarlo; y d) se adapta a un
cliente particular y a su trastorno, problema o queja.
(Wampold e Imel, 2015, p. 37). 

No es poco proponer una definición suficientemente general
con la que se podrían identificar diferentes terapeutas y, a la
vez, específica como para no considerar psicoterapia cualquier
cosa, pero no es todo. La psicoterapia por el camino de la
ciencia humana, empezando por el modelo contextual, va más
lejos. Por lo pronto, el modelo contextual ofrece una alternativa
al modelo médico tecnológico, de manera que los términos de
la definición cobran otra vida. Pero el modelo contextual no se-
ría la última palabra. Todavía nos tendríamos que referir a un
modelo fenomenológico-existencial. Permítase siquiera apuntar
por dónde irían estos modelos, en el espacio que queda. En re-
alidad, se trata de modelos bien conocidos. El problema es que
raramente están transitados por los mismos a quienes podrían
interesar, según mundos separados se encuentran también en
el mismo camino.

Modelo contextual de funcionamiento de la psicoterapia
El modelo contextual no es una terapia más como son la tera-

pia contextual familiar o las terapias contextuales de tercera
generación, sino un modelo meta-teórico de funcionamiento de
la psicoterapia (Wampold, 2017; Wampold e Imel, 2015). El
modelo contextual tiene su base en la relación y los factores
comunes. El modelo contextual explica el funcionamiento de la
psicoterapia con arreglo a tres pasos desplegados en el tiem-
po: relación, expectativas y acciones terapéuticas, a partir de
un vínculo inicial. Un vínculo inicial de confianza, entendimien-
to y “enganchamiento” es fundamental. No por azar la mayo-
ría de los abandonos ocurren después de la primera entrevista,
aunque no siempre para mal (Simon, Imel, Ludman y Steinfeld,
2012).
La relación real se refiere a una relación personal, abierta y

honesta. Empatía, resonancia, sintonía y sincronía son aspec-
tos destacados por diferentes psicoterapias. La relación incluye
la alianza de trabajo consistente en el acuerdo sobre los objeti-
vos, las tareas y la propia relación. La alianza está relaciona-
da con el resultado independientemente de la orientación
terapéutica y no como mero efecto de una mejoría previa, sino
como ingrediente activo de la mejoría (Wampold e Imel, 2015,
p. 184). Se entiende que la relación influye sobre todo en el
bienestar general y de ahí en el alivio de los síntomas. 
Las expectativas no se refieren únicamente a la esperanza de-

rivada del comienzo de una terapia (re-moralización, place-
bo). Se refieren más que nada a la rationale o explicación de
cómo la terapia entiende el problema y va a proceder. Lo im-
portante en la creación de expectativas no es tanto la validez
científica de la explicación, como su credibilidad, verosimilitud
y aceptación. No importa tanto que sea una explicación verda-
dera (tantas diferentes difícilmente lo pueden ser todas), como
una verdadera explicación, razonada y creíble como la ofre-
cen diferentes terapias de acuerdo a su marco de referencia.
La rationale se corresponde con la mitología dentro de los fac-
tores comunes (Frank y Frank, 1991). 
Las acciones terapéuticas se refieren a los “ingredientes espe-

cíficos” de cada terapia, que el modelo contextual entiende de
distinta manera que el modelo médico. En vez de suponer un
déficit a remediar, el modelo contextual supone que las distin-
tas acciones terapéuticas llevan a hacer algo que puede ser sa-
ludable. Las acciones terapéuticas se corresponden con el ritual
de los factores comunes (Frank y Frank, 1991). Los clientes de
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FIGURA 3
MODELO CONTEXTUAL DEL FUNCIONAMIENTO DE 

LA PSICOTERAPIA



psicoterapia pueden mejorar por razones distintas a las postu-
ladas por el clínico. De acuerdo con el citado bucle de hiperre-
flexividad como condición patógena, diferentes acciones
terapéuticas pueden contribuir de una u otra manera al desen-
redamiento y salida de la situación en la que consistirían los
trastornos. El autodistanciamiento y la autotrascendencia o la
aceptación y el compromiso para reorientar la vida más allá
de los “síntomas” serían ejemplos de este tipo de diferentes te-
rapias como la terapia existencial y la terapia de aceptación y
compromiso (Pérez-Álvarez, 2014). La Figura 3 tomada con
pequeñas variaciones de Wampold e Imel (2015, p. 54) resu-
me el modelo contextual. 
El modelo contextual supera al final la dicotomía relacio-

nes/técnicas. Si por un lado las técnicas (acciones terapéuti-
cas) no funcionan sino en el contexto de las relaciones
(expectativas, rationale), por otro las propias relaciones im-
plican técnica, práctica, habilidad, entrenamiento y mejora
continuada. La relación terapéutica no deriva de una dota-
ción natural ni consiste en mera empatía o algo así. El tera-
peuta no nace sino que se hace en la práctica, pero
tampoco por mera acumulación de experiencia como diji-
mos. Los terapeutas eficaces se caracterizan por la capaci-
dad para la formación de la a l ianza de t rabajo y
habilidades interpersonales facilitadoras como fluidez ver-
bal, calidez, empatía, persuasión, flexibilidad, etc. (Wam-
pold, 2017). El feedbackdel curso de la terapia, la evidencia
basada en la práctica, así como los terapeutas basados en
la excelencia, son estrategias sustentadas por el modelo con-
textual, aunque no exclusivas suyas. 
El modelo contextual sostiene que una variedad de psicotera-

pias son eficaces llevadas por terapeutas expertos. El enfoque
teórico sería lo de menos, pero no está demás. Sin teoría, ra-
tionale o mitología no hay acciones terapéuticas que valgan.
No se trata simplemente de elegir, porque a menudo el enfo-
que ya te eligió a ti como psicodinámico, sistémico, conduc-
tual, etc., por casualidades de la vida y acaso afinidades
personales. Pero, sabiendo ahora que tú enfoque no es el úni-
co efectivo, ¿cómo puedes creer en él para aplicarlo con el
convencimiento debido? ¿Lleva esto al cinismo?, se preguntan
Wampold e Imel (2015, p. 275). Como responden, bastaría
que el terapeuta creyera que el tratamiento ofrecido va a ser
efectivo para este cliente. Pero no acaban aquí los dilemas. Por
lo pronto, los terapeutas debieran informar a los clientes de la
existencia de diferentes terapias eficaces.
Dentro de ser la mayor alternativa al modelo médico, el mo-

delo contextual no sería la última palabra. El modelo contex-
tual permanece en la órbita del modelo médico. Aun cuando
es su contraparte, el modelo contextual no deja de formar par-
te de un tándem dialéctico con el modelo médico respecto del
que se define. Aunque es mejor, no es todo lo que hay.

Modelo fenomenológico-existencial
Se propone un reenfoque fenomenológico-existencial sobre el

que repensar el mundo clínico de la psicología y la psiquiatría.
Afortunadamente, este enfoque cuenta con un renovado y cre-

ciente desarrollo dentro de una larga tradición (Stanghellini et
al, 2018). El enfoque fenomenológico-existencial se centra en
el entendimiento del mundo-vivido de las personas, cuáles son
las alteraciones que están teniendo, qué es estar deprimido, te-
ner ansiedad, esquizofrenia, etc. (Stanghellini y Mancini,
2017). Este entendimiento implica dos momentos: la explora-
ción de los cambios experimentados en una serie de dimensio-
nes (corporalidad, sentido-de-sí-mismo, tiempo-vivido, etc.) y
la captación de posibles estructuras básicas como núcleo de las
experiencias y acciones alteradas. Así, el enfoque fenomenoló-
gico-existencial es a la vez dimensional (transdiagnóstico) y
psicopatológico de acuerdo con una clasificación prototípica
(estructural, gestáltica) (Parnas, 2015; Perez-Álvarez, 2018b;
Stanghellini y Mancini, 2017). 
El método básico del enfoque fenomenológico-existencial es

la entrevista semiestructurada y las viñetas su presentación de
“datos” preferida (Pérez-Álvarez y García-Montes, 2018). La
evaluación ambulatoria en tiempo real, situada, personalizada
y contada en primera persona que posibilitan las nuevas tecno-
logías en desarrollo (Fonseca-Pedrero, 2018) pueden tener un
flamante interés en esta perspectiva contextual fenomenológica
existencial.
El enfoque fenomenológico-existencial no es una terapia más,

sino el marco para una actitud desprejuiciada centrada en lo
que les pasa a las personas (Fuchs, 2007). El mayor prejuicio
de los clínicos suele ser el modelo médico que profesan con las
categorías diagnósticas en mente y cantidad de constructos in-
terpuestos entre el propio clínico y la persona-ahí. La actitud no
es una mera voluntad de comprender, sino que implica una
aptitud para entender basada en el análisis fenomenológico-
existencial. Esta aptitud implica aspectos filosóficos. No hay es-
cape de la filosofía, dice Jaspers, la diferencia es si es buena o
mala. De acuerdo con lo visto, la peor filosofía sería la carte-
siana—dualista, mecanicista—, persistente en el modelo médi-
co al uso, por más que involuntaria. Los clínicos no eligen esa
filosofía: es ella la que nos elige según es el modo de pensar
por defecto. La filosofía fenomenológico-existencial sería la
más adecuada para la clínica psicológica y psiquiátrica, más
allá incluso de modelo contextual con su escepticismo, casi-ci-
nismo, sin criterio para decidir entre concepciones de los fenó-
menos clínicos. Puede que muchos problemas más “comunes”
se resuelvan con diferentes rationales al uso, pero trastornos
graves agradecerían quizá una actitud y aptitud fenomenológi-
ca-existencial.
Más allá del impasse del modelo contextual, en lo más pro-
fundo del ser humano, es decir, ahí-mismo, dable en la rela-
ción terapéutica, están las personas con sus particulares
alteraciones del mundo vivido. El enfoque fenomenológico-
existencial, sin dejar de ser contextual, ofrece una concepción
ecológica de la psicoterapia como “nicho personal” (Willi,
1999) y “espacio vivido” en orden a explorar y entender el
mundo de las personas y reabrir su horizonte de posibilidades
(Fuchs, 2007). Esta concepción implica una ontología relacio-
nal existencial (Burston y Frie, 2006; Hersch, 2015; Slife y Ch-
ristensen, 2013). 
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La psicoterapia como institución social
Siquiera como ejercicio saludable de pensar en términos glo-

bales nuestra práctica local, importa finalmente plantear qué
tipo de institución social es la psicoterapia. Sobre un largo pa-
sado, la psicoterapia tiene una corta historia ligada a la so-
ciedad actual a partir de finales del siglo XIX. Aun siendo las
prácticas de cuidado inherentes a la vulnerabilidad humana,
la psicoterapia ofrece un tipo particular de cuidado bien nece-
sario en el mundo contemporáneo. No es de suponer que los
crecientes trastornos psicológicos deriven de variantes genéti-
cas y averías mentales que de pronto ha empezado a ocurrir
en la sociedad actual. En correspondencia con la concepción
de los problemas psicológicos como situaciones y dramas so-
ciales, se propone la psicoterapia como una institución social
consistente en un tipo de “rito de paso”. La estructura y proce-
so del rito de paso: disrupción, situación liminal (transición),
reintegración, se corresponde con el proceso de la psicotera-
pia (Cuadro 6). 
El concepto de rito de paso ofrece un marco dentro del que

entender situaciones de la vida que se “enredan” cuya salida
requiere un espacio de acogida, acompañamiento, diálogo,
distinto de los espacios cotidianos (Janusz y Walkiewicz,
2018; Laird, 1998). Este espacio se desempeña en un lugar
clínico, a menudo a título de enfermedad. Pero los clínicos (psi-
cólogos y psiquiatras) reconocerán que no tratan con enferme-
dades como las demás. No es para decir que los trastornos no
sean enfermedades, sino acaso más que enfermedades, altera-
ciones del modo de estar-en-el-mundo a veces demasiado en-
redadas. No es que la psicoterapia no sea una actividad
clínica, sino más que clínica científico-técnica, centrada en me-
canismos, sería científico-humana, relacional, centrada en la
persona y basada en valores. “Por una vez, el diablo no pare-
ce estar en los detalles —ni en mecanismos averiados ni en téc-
nicas específicas—, sino en el conjunto de factores y actores
que constituyen una terapia psicológica. Sin supuestos “meca-
nismos” y “técnicas” no hay terapia, como sin piedras no hay
puente. Pero, como en el puente, lo que importa en terapia es
el arco. El arco sostiene las piezas y permite el paso de una si-
tuación a otra.” (Pérez-Álvarez, 2013).
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