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Introducción

En 1980, la American Psychological Association (APA) celebró su 
convención anual en Montreal, en Quebec . En la convención, la Divi-
sión 17 de la APA, la Sociedad de Psicología de Counseling, celebró una 
reunión para examinar el futuro de la investigación . En la reunión 
hubo presentaciones formales e informes de situación . También se 
invitó a los participantes a enviar comentarios por escrito a los organi-
zadores de la reunión . Las presentaciones formales y los comentarios 
de los participantes se publicaron en The Coming Decade in Counseling 
Psychology, por Whitley, Kagan, Marmon, Fretz y Tanney (1984) . En 
nuestros comentarios, que abarcaban media página, escribimos que 
«se deben alentar los trabajos que intentan proponer una nueva orien-
tación […] estamos listos para realizar alguna síntesis en las teorías 
sobre el counseling» . Y añadimos «que una vez más redescubrimos al 
cliente y su mundo interior de experiencias», constituido por «senti-
mientos, pensamientos, necesidades» (p . 194) . En el momento en que 
ofrecimos estos comentarios acabábamos de graduarnos en la uni-
versidad y estaban comenzando nuestras carreras profesionales . Sin 
embargo, estos pensamientos nos llevaron a dar los primeros pasos en 
la creación de nuestra formulación de un modelo integrado de terapia 
que nos condujo al desarrollo de la Psicoterapia del Self-en-Relación .

La Psicoterapia del Self-en-Relación es un enfoque innovador, inte-
grativo y orientado al insight-acción que integra constructos explica-
tivos del psicoanálisis, la psicología del yo, la teoría de las relaciones 

Psicoterapia del Self en Relacion TX.indd   23Psicoterapia del Self en Relacion TX.indd   23 1/12/23   12:491/12/23   12:49



PSICOTERAPIA DEL SELF-EN-RELACIÓN24

objetales, la psicología relacional, la psicología del self y la psicología 
del desarrollo; asimismo, integra intervenciones de terapias orienta-
das a la acción como la teoría de la Gestalt, la terapia experiencial, la 
terapia conductual y la terapia cognitivo conductual . Un tema central 
en la Psicoterapia del Self-en-Relación es que el paradigma de los afec-
tos, los procesos cognitivos y los comportamientos que fundamenta 
los enfoques psicoterapéuticos actuales debe ampliarse para incluir 
las necesidades relacionales, del self y de intimidad física básicas .

Gracias a nuestra investigación y a 40 años de trabajo clínico con 
niños, adolescentes y adultos en el marco de la terapia individual, de 
pareja, de familia e infanto-parental, llegamos a descubrir la impor-
tancia de las necesidades humanas . Por ejemplo, observamos que los 
niños anhelan el amor y el afecto de sus padres y quieren ser incluidos 
por sus iguales . Advertimos que los adolescentes quieren tener voz 
en los asuntos relacionados con su vida, y quieren tener también la 
libertad y la autonomía para elegir y tomar decisiones . Observamos 
en los adultos, sobre todo en las parejas, que uno de los miembros 
quiere pasar más tiempo con su pareja, mientras que el otro quiere 
más tiempo para sí mismo .

Sobre la base de estas observaciones, desarrollamos una taxono-
mía de necesidades básicas que incluye las necesidades relacionales, 
del self y de intimidad física . Las necesidades relacionales básicas 
incluyen la necesidad de vinculación emocional y de autonomía; las 
necesidades del self básicas incluyen la necesidad de competencia y 
significación; y las necesidades de intimidad física básicas incluyen la 
necesidad de contacto sensual y de intimidad sexual .

Observamos que, cuando las necesidades de una persona no se 
satisfacen durante un período de tiempo prolongado, esto afecta a 
todos los aspectos del funcionamiento psicológico y a los patrones 
relacionales de una persona y conduce a problemas emocionales y 
psicológicos . Cuando las necesidades no se satisfacen en las relaciones 
apropiadas, incluso en la primera infancia, en la infancia y en la ado-
lescencia, la persona busca satisfacer sus necesidades con conductas 
de compensación que le proporcionan la formación y la validación que 
no le brindaron las personas significativas de su vida . Estas observa-
ciones nos llevaron a la formulación de una Psicoterapia del Self-en-
Relación que da prioridad a las necesidades humanas .
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El objetivo de la terapia es que las personas reconozcan, acep-
ten y hagan valer de forma adecuada sus necesidades básicas en las 
relaciones significativas . Es igual de importante que los individuos 
aprendan el modo de estar en una relación íntima y, al mismo tiem-
po, mantengan su sentido del self y su autonomía . La Psicoterapia del 
Self-en-Relación se centra tanto en la relación como en el self, es decir, 
ayuda a los individuos a estar íntimamente unidos en una relación y, 
al mismo tiempo, a mantener su sentido del self y su autonomía .

La Psicoterapia del Self-en-Relación presta la misma atención a 
las experiencias subjetivas del individuo –entre las que se incluyen los 
pensamientos/creencias, los afectos y los motivos– que a los comporta-
mientos externos de este –como los patrones relacionales, el estilo de 
comunicación y las estrategias defensivas– . Se presume que las expe-
riencias subjetivas de un cliente afectan significativamente tanto a los 
comportamientos, a los patrones relacionales y al estilo de comuni-
cación funcionales como a los disfuncionales . Más concretamente, la 
Psicoterapia del Self-en-Relación presume que las necesidades básicas 
insatisfechas subyacen a los problemas psicológicos y relacionales .

La Psicoterapia del Self-en-Relación ocupa un lugar singular entre 
los enfoques psicoterapéuticos, ya sean de terapia individual, de pare-
ja, infantil o familiar . Se diferencia de estos enfoques en que solo 
ella se centra en el papel que desempeñan las necesidades humanas 
básicas –necesidades relacionales, del self y de intimidad física– en 
la etiología de los problemas emocionales y en la recuperación de los 
mismos . Los enfoques actuales de la terapia se centran, o bien en las 
emociones no expresadas y en su liberación, o bien en la corrección 
de los procesos cognitivos y las creencias irracionales que uno pueda 
tener, o bien en el cambio de conductas . La Psicoterapia del Self-en-
Relación incorpora estos aspectos, pero va más allá y hace de las 
necesidades relacionales, del self y de intimidad física básicas el eje 
central de su enfoque . Esta es la característica distintiva de la Psico-
terapia del Self-en-Relación .

El libro se divide en tres partes . La primera parte presenta a los 
siete teóricos cuyos principales constructos han sido incorporados a 
la Psicoterapia del Self-en-Relación . Asimismo, proporciona una revi-
sión exhaustiva de la bibliografía sobre las necesidades humanas y la 
importancia de incluirlas en una teoría de la psicoterapia . A esto le 
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sigue una presentación de los principales constructos de la Psicotera-
pia del Self-en-Relación . La segunda parte aborda el procedimiento 
para formular una conceptualización usando los constructos de la Psi-
coterapia del Self-en-Relación, presenta un formulario de evaluación 
para codificar los constructos de la Psicoterapia del Self-en-Relación, 
e ilustra el uso del mismo en un caso real . La tercera parte aborda el 
tema de la psicoterapia, que incluye el enfoque de la Psicoterapia del 
Self-en-Relación, el trabajo con las necesidades y las cuestiones sobre 
las relaciones y el self que se presentan . Concluye con la aplicación de 
la Psicoterapia del Self-en-Relación en la evaluación, en la conceptua-
lización y en el tratamiento de un caso clínico .

Para que el texto de este libro resulte más fácil de leer, en los capí-
tulos impares empleamos el género masculino en los sustantivos y 
los pronombres en tercera persona, y en los capítulos pares el género 
femenino .
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Aspectos teóricosI
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1 Fundamentos teóricos

Al desarrollar la Psicoterapia del Self-en-Relación nos hemos vis-
to influidos por las obras escritas de muchos teóricos y psicotera-
peutas . Este capítulo se limita a las contribuciones teóricas de siete 
grandes autores, a saber: Sigmund Freud, Melanie Klein, William R . 
D . Fairbairn, Donald W . Winnicott, Margaret Mahler, Heinz Kohut 
y Edith Jacobson . En los capítulos siguientes, y en particular en el 7, 
presentamos las contribuciones de otros escritores que representan 
diferentes orientaciones, como la experiencial, la Gestalt y la cogniti-
vo-conductual . El propósito de este capítulo consiste en presentar los 
principales conceptos y procesos teóricos que han pasado a formar 
parte del enfoque de la Psicoterapia del Self-en-Relación . Presentamos 
la teoría de Freud de forma más detallada ya que constituye la base 
para las elaboraciones de las contribuciones teóricas y prácticas de 
quienes ampliaron la teoría freudiana .

Sigmund Freud (1856–1939)

Sigmund Freud nació el 6 de mayo de 1856 en Freiberg, Moravia . 
Cuando Sigmund tenía tres años, su familia se mudó a Viena, donde 
permaneció hasta 1938, cuando huyó de Austria a Inglaterra debido 
a la persecución de los judíos . Murió en Londres, Inglaterra, a los 83 
años, el 23 de septiembre de 1939 (Fancher, 1973) .

Freud se interesó inicialmente por las humanidades, pero tras 
escuchar un ensayo sobre la naturaleza escrito por Goethe, se decidió 
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por la carrera de ciencias naturales . A los 17 años entró en la Facultad 
de Medicina de la Universidad de Viena y en su tercer año ingresó en 
el Instituto Fisiológico y se convirtió en un distinguido neurólogo . Al 
darse cuenta de que la investigación no tenía futuro, comenzó su for-
mación médica con médicos destacados (Fancher, 1973) .

El interés de Freud por la neurología le llevó a trabajar con pacien-
tes que luchaban contra la histeria . Como método de tratamiento, sus-
tituyó la hipnosis por la asociación libre, lo que le condujo al desarrollo 
del psicoanálisis, que siguió elaborando y revisando durante 50 años .

Las ideas de Freud sobre los problemas emocionales procedían 
de dos fuentes . La primera provenía de la neurología, la disciplina 
en la que se había formado, que tendía a describir la psique como un 
mecanismo y un organismo homeostático . La segunda fuente proce-
día de la nueva ciencia psicodinámica que estaba desarrollando y que 
tendía hacia una psicología personal de la influencia que las personas 
tienen en la vida de los demás, especialmente los padres en sus hijos 
(Guntrip, 1973, p . 30) .

Teoría psicoanalítica de Freud

Freud trazó un plan para un estudio exhaustivo de la personali-
dad en términos del continuum consciente e inconsciente, los factores 
motivadores, la organización psíquica, el desarrollo de la personali-
dad, la psicopatología y el tratamiento de los trastornos emocionales . 
Abordó estos temas desde la herencia biológica (genética) de la per-
sona y su herencia social/cultural .

Continuum consciente e inconsciente

Freud (1900) observó en su trabajo con pacientes diagnosticados 
con histeria el poder del inconsciente en la formación de los síntomas . 
Al explorar estos síntomas, Freud descubrió y formuló el sistema cons-
ciente que comprendía el consciente, el preconsciente y el inconsciente 
que presentó en La interpretación de los sueños . Este sistema ha lle-
gado a denominarse Modelo topográfico o Modelo instintivo (Bellak 
et al ., 1973, pp . 7–8) .

Los principales descubrimientos de Freud trataron sobre el incons-
ciente, que abarca todo lo heredado y lo que se ha reprimido por no ser 
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aceptable . Los sentimientos y los recuerdos reprimidos luchan cons-
tantemente por hacerse conscientes; sin embargo, la persona gasta 
mucha energía en mantenerlos reprimidos . El material reprimido se 
filtra y se expresa en lapsus linguae, pesadillas y sueños . El sistema 
inconsciente es un sistema dinámico . La tarea del terapeuta consiste 
en vincular los síntomas y comportamientos actuales con los pensa-
mientos y/o los impulsos inaceptables (Freud, 1923) .

Motivos – Instintos

El inconsciente abarca todo lo que se hereda, que Freud (1923) des-
cribió en términos de instintos . Los instintos actúan como impulsos y 
motivos innatos e imparten una dirección a las acciones, pensamien-
tos y sentimientos humanos y al desarrollo de la personalidad y los 
trastornos emocionales . Freud usó la palabra instinto para referirse al 
comportamiento animal y la palabra pulsiones/impulsos (i . e ., Trieb) 
para referirse al comportamiento humano . Los instintos son «innatos, 
inconscientes y básicamente inalterables», mientras que una pulsión/
impulso es «una fuerza impulsora; una inclinación repentina a actuar, 
sin que medie un pensamiento consciente; un motivo o tendencia que 
proviene del interior» (Bettleheim, 1984, pp . 105–106) .

Freud (1923) reconoció dos grupos de instintos: los instintos de 
vida, denominados colectivamente instintos libidinales, y los instintos 
de muerte, denominados instintos no libidinales . Entre los instintos 
libidinales, el instinto sexual (Eros) tenía una importancia primordial; 
entre los instintos no libidinales, el instinto de muerte (Tánatos) tenía 
una gran importancia . En su reformulación de los instintos, Freud 
(1938) percibió que el objetivo del Eros es «establecer unidades cada 
vez mayores y preservarlas», y el objetivo de Tánatos «es deshacer 
conexiones» (p . 148) . El concepto de deshacer conexiones incluye la 
tendencia a la separación psicológica y a ser asertivo y no satisfacer 
las necesidades de los demás (Blanck & Blanck, 1979) .

Las pulsiones libidinales pueden volverse hacia adentro e invertir-
se en uno mismo, lo que se conoce como libido del yo, o puede volverse 
hacia el exterior e invertirse en los demás, lo que se conoce como libido 
objetal (Freud, 1914, p . 77) . La inversión primaria de energía en uno 
mismo y en sus propios intereses se denomina narcisismo primario . 
Cuando hay un repliegue de una cantidad masiva de libido objetal que 
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impulsa a la persona de nuevo al ensimismamiento, esto se denomi-
na narcisismo secundario (p . 75) . En el desarrollo normal, se pasa de 
la inversión de energía en uno mismo a la inversión de energía en lo 
que está fuera del self (p . ej ., padres, juguetes) . Freud (1912) creía que 
el psicoanálisis no era un tratamiento eficaz para las personas que 
luchaban contra el narcisismo secundario porque no eran capaces de 
desarrollar la transferencia (p . 108) .

Organización psíquica

Un bebé/niño organiza sus experiencias y sus percepciones de la 
persona significativa, del self y del mundo real para formar estructu-
ras de la mente . Estas han llegado a denominarse ello, yo y superyó 
(Freud, 1923) . Freud no usaba los términos mente, ello, yo y superyó, 
sino que en su lugar empleaba las palabras comunes seele (alma), das 
es (la cosa), das ich (yo) y über-ich (el que está por encima de mí), res-
pectivamente (Bettleheim, 1984, p . 76) .

El ello

Se cree que el ello contiene «todo lo que se hereda», está «presente 
en el nacimiento» y «establecido en la constitución» (Freud, 1938, p . 
145) . Es la parte inaccesible de la personalidad (Freud, 1933) . Los ins-
tintos son los componentes principales del ello y la principal fuente de 
energía (Freud, 1915a) . Imparten dirección a los procesos psicológicos 
y desempeñan un papel en la adaptación . El ello también comprende 
material mental que ha sido reprimido por ser inaceptable . La función 
principal del ello es satisfacer las necesidades innatas del individuo 
(Freud, 1938) .

El yo

Freud (1923) describió el yo como una «organización coherente de 
procesos mentales» (p . 17) . Es innato, está presente en el nacimiento y se 
distingue por características innatas como la capacidad de percepción, 
memoria y motilidad (Freud, 1937) . El yo es hoy un conjunto de pro-
cesos y funciones perceptivos y cognitivos, y mecanismos de defensa . 
Desde el punto de vista de los procesos perceptivos y cognitivos (p . ej ., 
percepción, memoria), el yo «busca presentar la influencia del mundo 
externo para afectar al ello y a sus tendencias» (Freud, 1923, p . 17) .  
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En cuanto a los mecanismos defensivos, el yo sirve para mediar entre 
las demandas instintivas del ello, las inhibiciones y prohibiciones paren-
tales interiorizadas del superyó y las exigencias de la realidad .

El yo también posee capacidades para adaptarse al entorno . Las 
capacidades de adaptación que están presentes antes de la experiencia 
del conflicto se denominan «funciones autónomas primarias del yo» 
(p . ej ., motilidad, percepción, inteligencia), y las funciones defensivas 
que surgen para hacer frente a las frustraciones y a los conflictos se 
denominan «funciones autónomas secundarias del yo» (Hartmann 
1939, p . 101) .

El yo evoluciona a través del espacio y el tiempo . Entre los factores 
que contribuyen a su evolución se incluyen la maduración de los apa-
ratos autónomos primarios del yo, la influencia catalítica del objeto 
materno y el mecanismo psíquico de interiorización que incluye la 
introyección y la identificación . Por medio de la introyección, el yo se 
identifica con un objeto perdido (p . ej ., madre) y lo retiene como parte 
de la estructura interna de la psique . Por medio de la identificación, 
el yo modifica el self o la conducta del sujeto para asemejarse más a 
un objeto tomado como modelo (Freud, 1923) .

El superyó representa la moral y los estándares de la sociedad 
que se han interiorizado y pasan a formar parte del mundo interno 
del individuo (Freud, 1938) . Representa un agente regulador del yo 
similar al de los padres y, por tanto, dispone de medios similares para 
castigar o recompensar a la persona . Entre las funciones de castigo o 
inhibición se incluyen la prohibición, el autojuicio y el sentimiento de 
culpa, la desaprobación de acciones y deseos, así como la exigencia de 
reparación por haber obrado mal . Entre las funciones de recompensa 
se incluyen el amor propio, el autoelogio y la autoestima como recom-
pensa por pensamientos y acciones deseables (Freud, 1923) .

Se considera que el superyó tiene dos ramas principales, a saber: 
el ideal del yo y la conciencia . El ideal del yo corresponde a las con-
cepciones que tiene el niño de lo que sus padres consideran que es 
moralmente bueno y admirable y representa los aspectos positivos de 
la lucha por los ideales . La conciencia corresponde a las concepciones 
del niño sobre lo que sus padres sienten que es moralmente malo y 
representa los aspectos negativos caracterizados por las prohibiciones 
(Freud, 1933) .
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