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Introduccién
y advertencias preliminares

Al presentar esta obra, pretendemos ofrecer al profesional de la psicoterapia un mate-
rial adaptable a diferentes necesidades y motivaciones que pueden haberle llevado a inte-
resarse por él. Diremos, para empezar, que podemos encontrar muchos libros de teorfa de
la psicoterapia de diferentes orientaciones, pero pocos sobre la préctica de la misma con
orientaciones concretas.

Si al lector de este volumen le interesa, ante todo —o incluso exclusivamente— obtener
informacién sobre una variedad de recursos técnicos posibles, con los que pueda contri-
buir a procesos de cambio terapéutico intrasesion e intersesiéon, puede prescindir de la
primera parte de la lectura de este trabajo, e iniciarla directamente en la Parte II sobre
Metodologia psicoterapéutica aplicada.

En ella describimos treinta y tres problemas psicoldgicos especificos, de los méas de
cien a los que nos referimos en el capitulo 4. de la Parte I, y que se manifiestan en los
diversos trastornos de personalidad y sindromes psicopatolégicos. Asimismo, ofrecemos,
respecto a cada uno de ellos, variedad de procedimientos de intervencién —técnicas tera-
péuticas— que recomendamos para el tratamiento de cada problema. Estas técnicas pue-
den ser prioritariamente verbales, o imaginarias, o corporales, procedentes de los mas de
veinte modelos de psicoterapia que venimos integrando en nuestro método de trabajo,
aparte de las técnicas que hemos elaborado en el Instituto Erich Fromm de Psicoterapia
Integradora Humanista, de Barcelona.

La eficacia de estos instrumentos, para facilitar el cambio terapéutico, por la elimina-
cién gradual del conjunto de problemas especificos —“bloqueos” o “distorsiones” o “dis-
persién” de los diversos potenciales que integran el fluir vital- que forman parte de cual-
quier trastorno de personalidad o sindrome psicopatolégico, la hemos podido comprobar
por medio de los intercambios de experiencias en sesiones clinicas durante mas de vein-
te afios. Durante este tiempo han sido atendidos, en el Instituto Erich Fromm de Psicote-
rapia Integradora Humanista de Barcelona, hasta el afio 2016 alrededor de 3.000 casos y
otros 1.500 supervisados desde el mismo.

Pero esa btisqueda de eficacia no la entendemos en detrimento de una construccién
tedrica clara, unitaria y coherente, de la que damos cuenta en la primera parte de la obra.
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En este sentido, el modelo que presentamos no se concibe como una amalgama ecléctica
que toma materiales variopintos “con tal de que sirvan”. Si bien podemos decir de él que
es tecnolégicamente ecléctico, no lo es en el plano tedrico, en el que toma un camino defi-
nido que permite integrar con flexibilidad las teorias de diferentes modelos sin distorsién
de aquéllos, a partir de lo que tienen de comin o compatible en un sistema psicoterapéu-
tico centrado més en procesos que en contenidos.

Deliberadamente se ofrecen propuestas diversificadas ante cada problema: interven-
ciones situadas en la tradicion gestaltica, psicodramatica, analitico-transaccional, psico-
corporal, técnicas de fantasia guiada o de psicosintesis, etc. con la finalidad de ofrecer
sugerencias variadas para que cada psicoterapeuta pueda elegir aquéllas que le resultan
mas familiares o mas adecuadas a sus conocimientos, experiencia o especializacién, y mas
asequibles a las capacidades terapéuticas del cliente y oportunas para el momento en que
se encuentra el proceso terapéutico.

En el Anexo V ofrecemos, a partir de una muestra de 300 casos clinicos, los porcenta-
jes comprobados en la distribucién de las patologias atendidas, respecto a los trastornos
tipicos de personalidad y a una parte de los sindromes psicopatolégicos, ateniéndonos a
los términos convencionales del DSM-IV. Pero queremos advertir, ya en esta introduc-
cién, que estas clasificacién psicodiagndstica, cuya utilizacién la consideramos una corte-
sia obligada para comunicarnos con la comunidad cientifica, nos resulta a nosotros menos
util que otras, procedentes de modelos psicolégico-humanistas, como p.e. las que descri-
ben, respecto a cada demandante de psicoterapia, las peculiaridades de su guién de la
vida". El conjunto singular e irrepetible de factores que intervienen en el guién de la vida"
de un sujeto, con la peculiar combinacién de sus subsistemas sensorial, emocional, cogni-
tivo, préxico, etc. acerca de forma mas matizada a la comprensioén inicial de la personali-
dad y psicodindmica de quien nos solicita ayuda. Por otra parte, en nuestro método de
trabajo concedemos igual o mas importancia al ofrecimiento de procedimientos para que
el cliente crezca en la comprensién de si mismo —en su autodiagndstico— a partir de su
propia capacidad intuitiva que a la elaboracién de un psicodiagnéstico por parte del tera-
peuta. Consideramos que cuando ese diagndstico se ofrece al cliente de la terapia antes de
que él realice su propia elaboracién, con nuestra ayuda técnica, puede dar lugar al fomen-
to de una actitud pasiva, en un trabajo cuyo principal protagonista debe ser el paciente
(experto-especialista en si mismo), que trabaja en equipo con el terapeuta como experto-
especialista en procedimientos para la comprension y solucién de problemas psicopato-
légicos y para energetizar el proceso de crecimiento personal.

El lector de esta Parte II podra comprobar que, de las trece fases del ciclo de la expe-
riencia o fluir vital que presentamos en la Parte I —con los mds de cien problemas especi-
ficos principales que hemos identificado en el conjunto de ellas— nos ocupamos en este
volumen de las cuatro primeras: 1%, la receptividad sensorial; 2°, la filtracién de sensacio-
nes; 37, la identificacién cognitiva y 47, la identificacion afectiva. En ellas hemos sefialado
un total de treinta y tres problemas. De cada uno de éstos se da una descripcién, una inter-
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pretacién, unas pistas para la identificaciéon del mismo en el transcurso del proceso psi-
coterapéutico y de la sesioén de psicoterapia, y una amplia gama de posibilidades de inter-
vencion que se nos han revelado como eficaces en nuestro trabajo profesional. Un por-
centaje elevado de los problemas que se abordan en psicoterapia pueden considerarse
prioritariamente emocionales o cognitivos o psicosensoriales, por lo que esperamos que
la seleccién de los que abordamos en este volumen supondrd una informacién provecho-
sa para el profesional. Esto no nos impide advertir que tenemos el convencimiento de que
otra parte importante de los problemas psicoldgicos especificos a atender (aparte de los
problemas globales de tipo existencial y metapatologias) no son prioritariamente ni sen-
soriales, ni cognitivos, ni emocionales y no estamos pensando sélo en los conductuales
—en el sentido de préxicos— sino en los problemas de otras ocho fases del ciclo de la expe-
riencia, cuyos origenes no consideramos que tengan que ser de base sensorial, ni cogniti-
va, ni emocional, sino especificos de ese tramo del proceso.

El lector de esta Parte II podra comprobar el cardcter eminentemente préctico que le
hemos querido dar, conscientes de llenar un hueco en la amplia literatura sobre psicote-
rapia. Efectivamente, no es facil encontrar publicaciones que orienten al psicoterapeuta
sobre cémo actuar en una sesién concreta de psicoterapia, sobre cudl procedimiento
podraé ser el mas apropiado ante un problema especifico que se manifiesta en primer pla-
no, el estilo de personalidad del sujeto atendido, la fase en que se encuentra la terapia, la
propia experiencia del profesional en el manejo de diversas técnicas. Con esta dificultad
acostumbra a encontrarse tanto el que inicia el ejercicio de la profesion, tras la conveniente
fase de formacién de postgrado sobre una metodologia determinada, como el psicotera-
peuta experimentado que desea ampliar sus recursos técnicos recogiendo las experiencias
de colegas que les merezcan confianza.

Ahora bien, es posible que el lector, ademés de buscar ampliar su bagaje de recursos
técnicos psicoterapéuticos, se haga preguntas de este estilo:

1) ¢Cuales son los marcos de referencia, los metamodelos, incluso algunas de las
teorfas antropoldgico-filoséficas que estdn implicadas en esta metodologia tera-
péutica?

2) ¢Qué significa afirmar que se trata de un modelo de base holista, sistémica, cons-
tructivista, y metodolégicamente integrador, como pensamos que ocurre con la
mayor parte de los modelos que se adhirieron al Movimiento de la Psicologia
Humanista?

3) ¢Cudles son las principales teorias sobre la personalidad, las motivaciones, las
metas de la psicoterapia, las estrategias terapéuticas, etc. integradas en este
modelo terapéutico y en el estilo y procedimientos de actuacién que lo caracteri-
zan?

4) ;Cudles son los modelos de psicoterapia de los que proceden las teorias y/o téc-
nicas integradas en la Psicoterapia Integradora Humanista, aparte de aquellas
técnicas originales de este modelo?
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5) ¢(Hasta qué punto y en qué sentido preciso cabe considerar a una psicoterapia
profunda como una via para la superacién de los obstaculos psicolégicos del
vivir creativo, y sostener que el producto o meta de una psicoterapia profunda lo
constituye precisamente el logro de una personalidad creadora?

6) ¢(Qué caracteristicas deben darse en el proceso psicoterapéutico para que pueda
atribuirsele la cualidad de proceso creador?

7) ;Qué se entiende por “trabajos vivenciales” en la sesién terapéutica, con sus
modalidades verbales, imaginarias y psicocorporales, y qué relevancia tiene,
para la eficacia de estos trabajos, la aplicacién de los potenciales psicolégicos més
relacionados con la activacién del hemisferio cerebral derecho?

8) (En qué grado el “encuentro profundo” interpersonal e intrapersonal, con la ayu-
da de una relacién terapéutica satisfactoria, es la situacién basica facilitadora del
cambio creativo?

9) ¢Es conveniente que el paciente se sienta el principal protagonista del trabajo
terapéutico?

10) ¢Qué relevancia tiene el conocimiento —tanto por parte del cliente como por el
terapeuta— de las principales motivaciones y aspiraciones de la persona? ;Cémo
se entienden éstos términos en este modelo, en la linea de la teoria de las moti-
vaciones variables de Allport?

11) ;Qué se entiende por fases del ciclo de la experiencia? ;Y por lo que en este
modelo se denominan “bloqueos”, “distorsiones” o “dispersiones” en cada una
de las trece fases del fluir vital?

Si el lector experimentara interés por las cuestiones planteadas en estas preguntas, o
por una parte de ellas, en este caso merece la pena que lea el contenido de la Parte I sobre
Conceptos bisicos sobre personalidad, psicopatologia y psicoterapia, lo cual no impide que, si le
urge la informacién sobre aspectos précticos, anteponga la lectura de la Parte II, si bien es
preciso, para comprender el contexto en que aquellos se insertan y efectuar una aplicacién
critica (= juiciosa) de los mismos —y no meramente de recetario—, leer previamente, al
menos, el capitulo 4. de la primera, en el que se trazan las lineas basicas del modelo.

El estudio y reflexion sobre el contenido de la parte primera también es recomenda-
ble para un sector de psicoterapeutas —sector que en nuestro pais abunda también entre
los humanistas— que tienden excesivamente a la bisqueda de férmulas precisas de la tec-
nologia psicoterapéutica, dejandose seducir demasiado facilmente por lo novedoso e inhi-
biendo preguntas del estilo de las once presentadas aqui.

También es recomendable para aquéllos que, a diferencia de los anteriores, son exce-
sivamente reacios a las nuevas aportaciones sobre el trabajo terapéutico, cuando no pro-
ceden del modelo al que estan vinculados, manteniéndose en una actitud excesivamente
autosuficiente de escuela cerrada. Esta posicion de recelo ante el pluralismo de vias o
modelos psicoterapéuticos y la nostalgia de un paradigma tnico en psicologia les puede
conducir a precipitarse en banalizar, de forma generalizada, las nuevas variantes de meto-
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dologias y técnicas en psicoterapia. En este caso no saben distinguir, por un lado, entre la
proliferacion de “ejercicios”, “férmulas” (e incluso de “férmulas mégicas”) para la cura-
cién psicoldgica y la autorrealizacion, que aparece en una literatura con déficit de funda-
mentacion y excesivas promesas, y por otro lado, la abundancia de aportaciones creativas
en terapias humanistas, que pueden ofrecer alguna fundamentacién tedrica y empirica,
filosdfica y cientifica, digna de crédito.

Esto no es dbice para que en muchos casos, en los psicélogos humanistas, la via prin-
cipal para experimentar una fe o confianza —no ciega, sino inteligente— en la eficacia de
estos métodos sea el hecho de haberlos experimentado, en primer lugar, sobre uno mis-
mo, y posteriormente, a través de la experiencia clinica, al atender a los solicitantes de psi-
coterapia.

Es frecuente que el psicoterapeuta recuerde, con cierto disgusto, la escasez de conoci-
mientos para la practica psicoterapéutica que adquirié durante la carrera, en comparacién
con la abundancia de estudios tedricos, metodoldgicos y psicométricos que tuvo que
superar, y que en pocos casos luego aprovecha para el ejercicio de su profesién, si ésta no
consiste en la docencia universitaria y la investigacion cientifica. Estos psicoterapeutas, y
con mayor razén si tenemos en cuenta que muchos de ellos cursaron la carrera con una
motivaciéon mas de escuela superior de formacién profesional que de profundizacién
cientifica y tecnoldgica propiamente universitaria, tienen el peligro de haber adquirido
una actitud de desinterés excesivo por la dimensién intelectual de su formacién. Por ello
les invitamos a no decidir, precipitadamente, a abstenerse de la lectura de la parte prime-
ra de nuestro estudio. Todo o casi todo lo que afirmamos en ella constituye el soporte te6-
rico de lo que ofrecemos en la segunda, y lo que impide que nuestra obra, teniendo una
intencién prioritariamente practica, no quede reducida a un recetario cuya validez sélo
basdsemos en nuestra experiencia personal, y no en argumentos aceptables para el razo-
namiento inteligente del lector, al que la ofrecemos -mas que como conjunto de instruc-
ciones cerradas, a aplicar mecadnicamente— como un conjunto de pistas sugerentes para
estimularle a que él mismo ejercite su propia creatividad terapéutica.



PARTE I
CONCEPTOS BASICOS SOBRE
PERSONALIDAD Y PSICOTERAPIA



Marcos de referencia del modelo

Si no se nos abriese alguna posibilidad, alguna potencialidad que nos impulsase a “nacer”, no experi-
mentariamos ansiedad. Por eso precisamente estd tan profundamente relacionada la ansiedad con la liber-
tad. Si el individuo no gozase de cierta libertad, aunque sélo fuese un hilito, para llenar alguna nueva
potencialidad, no experimentaria ansiedad (Rollo May, 1958/1967).

Asi, resulta necesario un nuevo modelo del hombre, y en verdad va surgiendo lentamente de tendencias
recientes en psicologia humanistica y organismica. El hincapié en el lado creador de los seres humanos,
en la importancia de las diferencias individuales, en aspectos que no son utilitarios y estan mds alld de
los valores bioldgicos de subsistencia y supervivencia; todo esto y mds estd implicito en el modelo del
organismo activo (Ludwig Von Bertalanffy, 1968/1976).

1.1. PERSPECTIVA HOLISTA Y SISTEMICA: LA TEORIA GENERAL DE LOS SISTEMAS
DE L. VON BERTALANFFY

1.1.1. Caracteristicas holistica y sistémica de nuestro modelo

La personalidad de un individuo no la entendemos como la suma o yuxtaposicién de
funciones o procesos (cognitivos, emocionales, conductuales, etc.), sino como un sistema
o conjunto organizado de forma peculiar en cada sujeto, un sistema configurado y en
proceso de desarrollo. La personalidad constituye la “organizacién dindmica, en el inte-
rior del individuo, de los sistemas psicofisicos que determinan su conducta y sus pensa-
mientos caracteristicos” (Allport, 1963 /1975, 47). Estos sistemas —o mejor subsistemas—
psicofisicos que integran la organizacion o sistema de la personalidad estan interrelacio-
nados, pudiéndose producir una influencia reciproca entre ellos. A partir de lo dicho
aqui sobre esta interpretacion holista y sistémica de la personalidad en oposicién a la ato-
mista y reduccionista, podemos indicar dos consecuencias importantes para la Psicopa-
tologia y la Psicoterapia respectivamente. Los bloqueos, dispersiones o distorsiones de la
energia que fluye a través de cada uno de los sistemas podran tener alguna consecuen-
cia de desajuste en los demads. Asimismo, las intervenciones psicoterapéuticas que facili-
ten cambios en cualquiera de ellas podran facilitar cambios en los otros. Estas dos afir-
maciones requeririan muchas precisiones aunque aqui no es el lugar para extendernos.
Lo que si conviene anticipar es que a partir de nuestra experiencia clinica, hemos ido
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comprobando la hipétesis de que en mayoria de casos es mds efectivo iniciar el trabajo
terapéutico facilitando los cambios en los subsistemas mas bésicos entre aquellos en que
aparezcan manifestaciones de desajuste. Esto es equivalente a decir que conviene actuar
primeramente sobre las fases del inicio del ciclo de la experiencia, o expresado en térmi-
nos de una concepcién estratificada de la personalidad, facilitando los reajustes en los
estratos “inferiores”.

Claro estd que en este punto —como expondremos con mas detalle més adelante-
entendemos que el criterio de eleccién de un procedimiento de intervencién no debe
depender tnicamente de la eficacia que se supone que tiene tal técnica para tal tipo de
trastorno psicoldgico, sino también de las caracteristicas singulares del cliente, de la fase
en que se encuentra el proceso terapéutico, como también de las destrezas y experien-
cia del propio terapeuta en el manejo de procedimientos de intervenciéon que incidan
sobre los distintos subsistemas. Efectivamente, sus conocimientos y experiencia pueden
ser de diferente calidad, segtin se trate de manejar procedimientos que inciden sobre el
subsistema somdtico (como expresiéon de determinados problemas psicolégicos, por
ejemplo el estilo peculiar disfuncional de respiracién del sujeto, de distribucién de ten-
siones musculares crénicas, de expresiones faciales, de posturas, de expresiones corpo-
rales dindmicas, etc.), o que incidan sobre los subsistemas receptivo sensorial, emocio-
nal, cognitivo, propositivo, ejecutivo, y asi sucesivamente. Nuestra clasificaciéon de estos
subsistemas o fases del ciclo de la experiencia se expondra en el capitulo 4. Téngase pre-
sente, para concluir este punto, que el criterio de relacién de la fase por la que vemos
recomendable iniciar el trabajo —y en consecuencia, de los procedimientos de interven-
cién a utilizar—, estard ordenado al cambio de sistema representacional del sujeto, en
vistas a liberarle para la solucién de sus problemas, en lo que consiste, para nosotros, la
meta de la psicoterapia.

El modelo terapéutico que presentamos se fundamenta en una interpretacién holista
del sujeto humano, es decir, parte de un claro rechazo de todos los tipos de interpretacio-
nes reduccionistas del sistema de la personalidad y por consiguiente de la psicopatologia.
El hecho de que podamos recomendar, segtin los casos, como sefialdbamos arriba, comen-
zar por uno u otro de los subsistemas —o de las fases del ciclo de la experiencia— no impli-
ca que reduzcamos a ese nivel la raiz de todos los problemas psicoldgicos de cualquier
sujeto humano. Esta consideracién no la referimos tinicamente al reduccionismo tipico por
el que se sittia en elementos del nivel fisiolgico la base o incluso la causa de todos los pro-
cesos psiquicos sean sanos o enfermos. También nos referimos a otros enfoques que pre-
tenden ofrecer la explicacion total de los procesos psiquicos del sistema a partir de la acti-
vidad emocional, o de la cognitiva, o de cualquier otro subsistema. Y, por supuesto, cual-
quier modo de entender la terapia que explicita o implicitamente presuponga que la raiz
de los trastornos mentales se explica a partir de disfunciones quimicas del sujeto se con-
trapone totalmente a nuestra interpretacion. En consecuencia nos distanciamos del reduc-
cionismo fisiolégico que sostienen buena parte de los psiquiatras practicantes del modelo
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médico, aunque en el nuestro pueden introducirse los farmacos como un elemento més del
tratamiento en alguna fase del proceso terapéutico.

Nos distanciamos del reduccionismo conductista, entendido en sentido estricto, que
reduce todos los tipos de trastornos psicolégicos o de la personalidad a trastornos de la
conducta (en el sentido de conducta préxica en el que se entendi6 en tiempos de Watson
este término, que, sorprendentemente, se sigue usando por los conductual cognitivos
para incluir en él las actividades mentales que Watson siempre rechazé como elucubra-
ciones filosoficas, como el pensamiento, las imégenes, los sentimientos, etc.). Sin embar-
go esto no nos impide integrar en nuestro trabajo procedimientos de intervencién de la
denominada terapia de modificacién de conducta, que consideramos particularmente
efectiva para los problemas de conducta —de actividad praxica—no asi para los problemas
que, atn teniendo repercusiones disfuncionales conductuales, tienen una base previa cog-
nitiva y/o emocional o tal vez de receptividad sensorial.

Nos distanciamos asimismo de los reduccionismos cognitivos para quienes la expli-
cacion total de los problemas se basa tinicamente en disfunciones de los procesos cogniti-
vos, desentendiéndose de las posibles raices de los mismos a niveles emocional o senso-
rial y otros. Lo cual no nos impedird la integracién en nuestra teoria y en nuestro trabajo
terapéutico de valiosas contribuciones de los modelos cognitivos-conductuales.

También nos sentimos distantes de lo que podemos denominar reduccionismos emo-
cionales para quienes hay que desentenderse, en el trabajo terapéutico, de cualquier decla-
racién verbal que implique una reflexién intelectual, y para quienes los trabajos catarticos
u otros similares constituyan la panacea para el cambio terapéutico, ya que toda psicopa-
tologia la reducen a distorsiones en la experiencia emocional.

Somos conscientes de que probablemente un porcentaje importante de los terapeutas
adheridos a estos diferentes tipos de modelos terapéuticos que hemos sefialado —sin pre-
tender ser exhaustivos— no parten necesariamente de una interpretacion reduccionista en
sus teorfas de la personalidad y de la psicopatologia. Pueden muy bien no ser reduccio-
nistas pero, en cuanto a su praxis profesional especializada, ocuparse tinicamente de pro-
cedimientos de intervencién que incidan directamente sélo sobre los procesos conduc-
tuales, o los cognitivos o los emocionales. En este caso no nos distanciamos de ellos por
nuestra interpretacién holista y sistémica del sujeto humano y de sus logros o fracasos en
un desarrollo personal. Solamente nos diferenciamos, en cuanto a la metodologia y prac-
tica psicoterapéutica, por considerar que un enfoque metodolégicamente integrador ofre-
ce ventajas para la efectividad del cambio terapéutico en situaciones psicopatolégicas con
raices muy diversas.

Para la comprensién de la personalidad de un sujeto, conviene saber observar (o
mejor contemplar) la forma singular y tinica en que se manifiesten en cada uno sus viven-
cias en relacién con cada uno de los subsistemas de aquella. Ademas es preciso tener pre-
sente, para facilitar la comprension de la personalidad de un individuo:
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® sus peculiares caracteristicas fisiol6gicas y temperamentales.

* sus motivaciones especificas, entre las cuales es importante destacar las aspira-
ciones o los intereses, es decir, no sélo aquellas motivaciones que el sujeto man-
tiene desde la infancia, ya que, siguiendo a Allport, no aceptamos la teoria de las
motivaciones invariables (Allport, 1963/1975).

* el aprendizaje histérico adquirido por este organismo humano respecto a habili-
dades y expectativas, a partir de las cualidades y contenidos de sus experiencias
psicosociales relevantes.

® las expectativas respecto a él predominantes en su ambiente.

Por otra parte, para la comprensién del hecho mismo de la situacién terapéutica, pue-
de ser conveniente plantearse cuestiones como las siguientes:

* ;Qué significa para esta persona hacer psicoterapia?
*  ;Qué expectativas, temores, presupuestos, y grado de implicacién personal apor-
ta a ella?

Otras cuestiones que enriquecen en muchos casos el nivel de comprensién de la per-
sona, y cuya aclaracién podra facilitar un marco para una mas adecuada contemplacién y
valoracion de los problemas concretos manifiestos en cualquiera de los subsistemas indi-
cados, pueden esquematizarse en preguntas como las que siguen:

e ;En qué fase de la vida o del ciclo vital se sitta esta persona?

® ;Se ha planteado de alguna forma y con cierto grado de conciencia lo que algu-
nos psicélogos existenciales denominan el proyecto existencial?

® ;Se encuentra experimentando una crisis de “vacio existencial”?

e /Tiene su proyecto existencial algunas consecuencias disfuncionales o incluso
destructivas de las que ha tomado conciencia?

Sobre estas cuestiones ampliaremos informacién en 1.2, 4.1 y 4.2.

Llegados a este punto de la exposicién, habiendo mostrado las principales manifestaciones
de las interpretaciones holista y sistémica que caracterizan nuestro modelo psicoterapéutico,
pasamos a justificar la eleccién de la Teoria General de los Sistemas de Ludwig von Bertalanffy
(1968/1976), como la mas apropiada como teoria de la ciencia o metateoria en cuyo ambito for-
mal pueden situarse los fundamentos teéricos de nuestro modelo, a saber: nuestros conceptos
de antropologia, de teorias de la personalidad y de psicopatologia y de la metodologia inte-
gradora progresiva no sélo en cuanto a técnicas, sino en cuanto a elementos tedricos de los dife-
rentes sistemas terapéuticos implicados. Las citas que aparecerdn en los parrafos que siguen
proceden todas de la edicién espafiola de 1976, de L. von Bertalanffy, Teoria General de los Sis-
temas (1968). Aqui no corresponde extendernos en la descripcion de esta metateoria en la que
enmarcamos nuestra teorfa psicoterapéutica. Unicamente presentamos, en forma esquematica,
una seleccién de puntos que resaltan elementos principales de la misma y que, mientras no se
nos pruebe su invalidez, compartimos plenamente.





