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LA IMPORTANCIA DE DECIR ADIÓS

Decir adiós es difícil, cerrar experiencias conlleva dolor, porque dejamos atrás a perso-
nas queridas, lugares, escenarios entrañables, sensaciones y emociones profundamente 
inmersas en nuestro corazón. Es difícil decir adiós a alguien a quien hemos amado, con 
quien hemos compartido amor, amistad. El adiós al encuentro, al abrazo reconfortante, 
para entrar en una separación física de duración indefinida, ha sido y es difícil, pero es una 
realidad insertada en la vida. La vida en sí misma es un vaivén de despedidas y encuentros 
que nos llevan, a través de nuestros sentimientos, a un camino que nos enseña lo que es 
el dolor de la pérdida y también al entusiasmo ante nuevas perspectivas y a la alegría del 
nuevo encuentro. Decir adiós necesita aprenderse desde la más tierna infancia, en com-
pañía y con la presencia e implicación amorosa del enseñante, que sirve de modelo con el 
ejemplo de su propio sistema de afrontamiento.

Cuando la vida se impone y nos trae acontecimientos que hemos de afrontar, que con-
llevan pérdidas, cambios estructurales importantes, sensación de inseguridad e incerti-
dumbre con las que hay que convivir, afloran los sentimientos de miedo, tristeza, enfado. 
Y afloran la angustia y la ansiedad como medidas de defensa para mostrarnos nuestra 
propia vulnerabilidad. Pero son precisamente esas emociones las que nos capacitan para 
pedir la ayuda que necesitamos al tiempo que el raciocinio y la lógica nos indican que la 
capacidad para asumir la experiencia ha sido sobrepasada.

Estas situaciones, este decir adiós, también llega en los procesos evolutivos naturales de 
cambios de etapa de la vida, a cualquier edad, aunque con manifestaciones y expresiones muy 
diferentes según el momento en que aparece: entrada en la niñez diciendo adiós a la etapa de 
bebé; entrada en la adolescencia diciendo adiós a la niñez; entrada en la etapa joven diciendo 
adiós a la adolescencia; entrada en la etapa madura dejando atrás la etapa joven; entrada en la 
madurez tardía que implica afrontar la jubilación y el cambio de vida que ello conlleva; entra-
da en la tercera edad asumiendo la vulnerabilidad física y el cambio de fortaleza, hasta llegar 
a asumir la ancianidad permitiendo y facilitando los cuidados que precisamos.

Sin embargo, no todos los cambios conllevan la misma carga emocional. Hay etapas 
evolutivas en las que la mirada al futuro resulta un reto estimulante, otras donde la esti-
mulación del cambio resulta tan excitante que apenas se siente la pérdida y otras en las que 
el temor y la incertidumbre embargan el corazón de tal forma que nos aferramos al pasado 
como una forma de evitar lo inevitable. 

Lo que la vida nos trae, sin pedir permiso, es una de las cuestiones importantes que 
el ser humano tiene que afrontar. Los avatares de la vida y las situaciones externas y ajenas 
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a nuestra voluntad que conllevan cambios y pérdidas precisan de toda nuestra energía, in-
teligencia y creatividad para poderlos afrontar de la mejor manera posible. Igualmente se 
precisa de personas con las que poder compartir la experiencia, así como de relaciones con 
las que poder experimentar el significado de la vivencia compartida. Ello no quita el dolor 
sobrevenido, sino que permite que adquiera significado evitando la depresión resultante de 
la experiencia de pérdida vivida en soledad.

Ser conscientes de que afrontar la vida es estar preparados para asumir cambios evoluti-
vos o imprevistos es importante para mantener la salud en tiempos de crisis. Pero para estar 
preparados, cognitiva y emocionalmente, necesitamos un sistema educativo emocional in-
tegrado en el aprendizaje de la vida cotidiana, donde se enseñe la importancia de decir adiós 
a lo que la vida impone para poder decir hola o para poder dejar la puerta abierta a nuevas 
experiencias, a nuevas relaciones y, en definitiva, a una nueva forma de vida.

Pero la pregunta que surge inmediatamente es cómo enseñamos a afrontar los cambios 
y a decir adiós, cómo lo enseñamos desde las distintas relaciones, desde los diferentes roles 
y desde los diferentes espacios en que nos encontramos. Para enseñar cómo es esa realidad 
necesitaremos, en ocasiones, explicar el proceso de duelo y sus etapas de forma cognitiva; 
unas veces dando pautas, otras aprendiendo el significado de lo que es aceptación, algunas 
veces instando a “pasar página”, a dejar ir, a asumir lo que hay, “la nueva realidad”, o incluso 
en alguna ocasión con medicación por las consecuencias físicas que el impacto produce en 
el cuerpo; sin embargo todo ello no es suficiente y no adquiere significado para el individuo 
cuando el corazón está roto por el dolor de la pérdida, por el sufrimiento de impotencia, 
cuando se está herido por la traición o cuando se ha roto la confianza.

Enseñar a decir adiós implicará, pues, la autogestión de nuestra propia impotencia, de las 
emociones propias y de las de quien va a estar acompañando, de quien va a estar presente, de 
quien va a ayudar. Implicará presencia y saber estar en silencio, escuchando de forma activa, 
acompañando sin luchar por eliminar el sufrimiento, sin hacernos responsables de quitarlo 
sino siendo conscientes de que el único consuelo del otro es saber que hay alguien ahí para 
él, alguien a quien le importo y a quien le importa lo sucedido. Implicará tener tiempo para 
estar y escuchar la experiencia una y otra vez, con todos sus detalles, a través de la palabra 
integrada a la emoción y a la fisicidad de la persona, a través de compartir la experiencia, a 
través de escuchar las manifestaciones del cuerpo y del significado que tienen. Es a través de 
este acompañamiento profundo, como se va a ir elaborando el dolor que permitirá poder lle-
gar a decir adiós. Y a través de la necesidad de decir adiós se podrá dar entrada a una nueva 
forma de vivir donde todo volverá a ir bien, pero nada seguirá siendo lo mismo.

La situación de Pandemia en que nos encontramos nos ha permitido ser conscientes de 
la vulnerabilidad del ser en cuanto a salud, así como de la vulnerabilidad de los sistemas y 
de los poderes tanto políticos como fácticos. Afrontar las diferentes olas y asumir las dife-
rentes medidas para cooperar en el control sanitario nos ha llevado a asumir pérdidas de 
forma atemporal, a integrar nuevos modelos y sistemas relacionales que han cambiado los 
diferentes estilos de vida. Sin embargo, no han cambiado las necesidades relacionales de 
ser vistos, tocados o abrazados. Hemos aprendido a enviar abrazos a través de gestos, sin 
contacto, y a contactar y a trabajar clínicamente y en psicoterapia a través de pantallas. Y 
debemos asumir que tendremos también que decir adiós a ese sistema, salir de la zona de 
confort que como beneficio secundario se ha instaurado para poder regresar de nuevo al 
contacto físico y presencial, donde el gesto, la mirada y el contacto físico van a estar acom-
pañados de nuestra energía física que es, al fin y al cabo, la que transporta su significado al 
corazón para despertar una emoción que de ninguna otra forma es posible. 

Es tiempo de visualizar la importancia de poder decir adiós a una etapa de la vida que 
ha cambiado el mundo, es tiempo de visualizar poder decir adiós a la forma que tuvimos 
de relacionarnos y que ha dejado una profunda huella en nosotros, con una transcenden-
cia diferente según haya sido la etapa con la que la hayamos afrontado y teniendo presente 
que con ello tenemos que convivir para poder seguir nadando en el mar de la vida. 

Y en ese mar de la vida, aprender a afrontar, aceptar e integrar el dolor, sea de la na-
turaleza que sea sin evitarlo ni negarlo, sin descalificarlo ni minimizarlo, es la clave para 
seguir viviendo una vida plena, saludable y abierta a nuevas experiencias y personas. Este 
es el significado de la necesidad del aprendizaje de decir adiós. Y para poder transitar por 
esta ardua experiencia y conseguir que la herida se convierta en experiencia vital de creci-
miento se necesita acompañamiento. Porque en numerosas ocasiones el desconocimiento, 
el miedo a transitar por esas zonas dolorosas del corazón y la soledad entorpecen e incluso 
impiden la aceptación y el desarrollo del proceso de duelo de una forma saludable, lo cual 
deja a la persona paralizada en la pérdida y en el trauma. Tenemos ante nosotros, como 
profesionales, estas profundas necesidades del ser humano para percibir y atender desde 
nuestra sintonía. En definitiva, el privilegio de acompañar en el arte de decir adiós como 
camino para sanar y para desarrollar la capacidad creativa de reinventarnos desde la ex-
periencia integrada.

CARMEN POZUETA GÓMEZ
Psicóloga clínica - Psicoterapeuta 
Codirectora de la Revista de APPHAT 
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JORNADAS PROFESIONALES DE APPHAT 
CELEBRADAS ON LINE LOS DÍAS 16 Y 17 DE OCTUBRE DE 2020 

“REMANDO JUNTOS EN TIEMPOS REVUELTOS”

PRESENTACIÓN DE LAS JORNADAS

La elección del Lema de nuestras Jornadas parece muy adecuada al momento que vivimos. 
Este es un lema que sugirió Ana Moltó en una de las reuniones del Comité organizador y 
que fue unánimemente aceptado por el Comité Organizador de las Jornadas como si fuera 
una metáfora llena de sentido que viniera a condensar muchas cosas diferentes. 

Parece que vivamos en un océano agitado por el que nos vemos obligados a transitar 
sin puntos de referencia claros. Nuestro viaje  por la vida transcurre ahora en medio de un 
mar de ambigüedades, de incertidumbres, de imprevistos, de crisis.

La humanidad está sacudida por varias plagas, la más acuciante es la actual pandemia 
de coronavirus, pero también están de fondo otras, como una crisis económica renovada o 
la profunda crisis del pensar. La plaga de coronavirus nos pone en situación de riesgo vital 
y buena parte de nuestra experiencia cotidiana ha sido modificada hasta en los aspectos 
más íntimos, el saludo, el abrazo, el contacto, aquello que nos hace más humanos. 

Entre las crisis sutiles pero claras que crean un clima de ambigüedad está el desvaneci-
miento progresivo de la confianza en el criterio de autoridad establecido por las religiones, 
las culturas, las tradiciones, etc. La ausencia actual de apoyo en el criterio de autoridad,  
siempre tranquilizador ya que nos asegura la existencia de verdades eternas,  nos instala 
en una suerte de incertidumbre. Desde el renacimiento, pero especialmente a lo largo del 
siglo XX, hemos desplazado progresivamente nuestra fuente de seguridad del criterio de 
autoridad a la ciencia, esperando que ésta nos ofrezca seguridad y certidumbre.

Paradójicamente la confianza en la ciencia también se ha tambaleado y día a día descu-
brimos los límites de la ciencia. Vamos descubriendo que la ciencia se basa en el reconoci-
miento de la ignorancia, que sus teorías son provisionales, captamos mejor la importancia 
de la posición subjetiva del investigador y sus prejuicios a la hora de observar y establecer 
teorías. También descubrimos que la Ciencia muchas veces se ha puesto al servicio del 
poder, el mercado y la tecnología que son quienes finalmente dictan su programa.  Y como 
parte del escenario asistimos a la utilización política de los postulados científicos. Un 
ejemplo de esto último es nuestra particular posición oficial como Psicoterapeutas. Nues-
tros propios conocimientos como Analistas Transaccionales y Psicoterapeutas integrati-
vos son puestos en cuestión siendo designadas como Pseudociencias nuestras disciplinas. 
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En este mar revuelto las constelaciones han de jugar un papel para el futuro. Tenemos 
ante nosotros una Odisea particular, un camino que recorrer en el mar,  de regreso a 
casa, a nuestro sitio seguro, a Itaca, a nuestro hogar, aquél en el que recibimos las prime-
ras muestras de amor. Como Ulises y sus compañeros, anhelamos el regreso tras haber 
experimentado heridas y pérdidas dolorosas. Estamos ahora en medio de dificultades y 
circunstancias adversas, pero, quizás en el futuro nuestro viaje será una fuente de nuevas 
experiencias y oportunidades de desarrollo.

El año pasado mi mujer y yo visitamos Isla Negra, un lugar de la costa Chilena abierto 
al océano pacífico. Allí está la casa en la que Neruda halló un refugio. La casa parece un 
barco varado en la playa y está repleta de instrumentos de navegación, bitácoras, figuras 
de la proa, colecciones de botellas con barcos dentro, sextantes, que por su número remi-
ten al deseo de lo nunca realizado.  En Isla Negra construyó un mundo privado repleto de 
iconos, un mundo hecho a la medida de sus fantasías repleto de juguetes, obras de arte, 
escenografías, recuerdos, curiosidades. Un habitáculo completamente adaptado a la noble 
intención de recrear sus fantasías y dotarlas de realidad material. El mar siempre fue para 
Neruda un símbolo de su búsqueda personal.

Esta casa barco la denominó el poeta Isla Negra, quizá por el tono negruzco de las ro-
cas de la playa. En las habitaciones-camarote las paredes contienen máscaras orientales, 
colecciones de pipas, catalejos que anclan el espacio a su identidad de “marinero en tierra”. 
Su pasión por la representación y el teatro es ubicua en la mansión y se materializa clara-
mente en el espacio-bar destinado a las reuniones con sus amigos en las que se disfrazaba, 
declamaba poemas, y se entregaba a la dramatización. La casa es como un gran cuarto de 
juegos y allí escribió algunas de sus obras. 

Su dormitorio lo ubicó frente al mar para experimentar la salida del sol por su  cabecera 
y la puesto del sol a sus pies. Es una muestra de la reconstrucción cotidiana de un esce-
nario personal siempre atento a su niño interior. Toda la escenografía contribuye a crear 
un espacio de una vida infantil inacabada y reivindicada explícitamente por el poeta que 
perdió a su madre enferma de tuberculosis a las pocas semanas de vida. Su padre trasladó 
entonces su residencia a otra ciudad. Allí encontraría un afecto materno en la segunda 
esposa de su padre a la que él llamaba “mamadre”, quizá su primer neologismo y su naci-
miento como poeta. 

La palabra, como el número, circunscribe, acota, hace de la naturaleza y también del 
universo una realidad abarcable. Nosotros somos profesionales de la palabra para ayudar 
a navegar a nuestros clientes en medio de la duda y la confusión.

Neruda nos enseña la función de la palabra hecha poesía y metáfora bella, para expre-
sar lo inacabado de nuestra experiencia y para comunicar lo que la función pragmática 

Aquello que venimos haciendo durante años es devaluado por instancias administrativas. 
Estos días se esperaba que estuviéramos en Alicante, junto al mar, junto a la playa. 

Atisbando la infinitud del océano, respirando la brisa del mar, viendo puestas de sol, ilu-
minados por la luz del mediterráneo, escuchando la música de las olas. Hoy estamos en 
otro sitio. 

Hace unos días recordé el libro de poemas que con el título “Marinero en tierra” escri-
bió Rafael Alberti en 1924. La obra la escribió durante su estancia en la localidad segovia-
na de San Rafael debido al tratamiento para mejorar una dolencia que sufría en el pulmón 
derecho con ayuda del clima de la sierra.

En su poema Alberti muestra su nostalgia por la distancia del Puerto de Santa María 
(«El mar. La mar. / El mar. ¡Sólo la mar! / ¿Por qué me trajiste, padre, / a la ciudad?»); («Si 
mi voz muriera en tierra, / llevadla al nivel del mar / y dejadla en la ribera»). Alberti con-
virtió en una seria de poemas su nostalgia respecto al mar, que representaba su nostalgia 
infantil de un lugar seguro.

Igual que Alberti hoy echamos de menos la mar tranquila. Hoy estamos en otro sitio en 
medio de una mar agitada y anhelamos un puerto seguro. 

Pero, ¿estamos desubicados? No. Estamos “en nuestro sitio”. ¿Dónde estamos? 

– Quizá en varios sitios a la vez y en ninguno en particular. 
– Estamos en un sitio nuevo recreado a partir de la voluntad y de la necesidad del en-

cuentro. 
– Si alguien nos busca no podría hacerlo en un espacio físico concreto. Nuestras Jor-

nadas no tienen una dirección en el espacio, sólo en un espacio virtual, imaginario. 
– La dimensión del espacio se ha abierto en nuestro caso y “estamos aquí” aunque no 

sabemos dónde. Sin embargo estamos juntos. 
– Lo cierto es que todos/as estamos donde está cada uno/a. 
– El grupo está en cada lugar individual, en cada mente. 
– De alguna manera todos/as estamos con cada uno/a de nosotros/as. 
– Cada persona, por otra parte, no sólo está en su casa, está ahora en la mente de los 

demás. 
– Así que cada uno/a tenemos nuestro sitio físico y aquél que los/las demás nos abren 

en su mente. 
– Esta diversidad de personas que hoy nos encontramos a través de video conferencia 

vamos a constituir por un tiempo una constelación particular.
– Como los marinos en alta mar nos guiaremos por las estrellas de la constelación que 

visualizamos ante nosotros.
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del lenguaje no puede. Neruda nos enseña a utilizar la palabra para construir un barco con 
el que surcar el viaje por el océano de la vida. La función de la palabra para encontrar y 
construir un lugar habitable junto a los interlocutores. Un mundo donde el encuentro sea 
posible a nivel emocional y no solamente práctico.

En nuestro viaje particular a través de un mar revuelto es importante recordar el poema 
de Kavafis

Ten siempre a Ítaca en tu mente. 
Llegar allí es tu destino. 

Mas no apresures nunca el viaje. 
Mejor que dure muchos años 
y atracar, viejo ya, en la isla, 

enriquecido de cuanto ganaste en el camino 
sin aguantar a que Ítaca te enriquezca.

Ítaca te brindó tan hermoso viaje. 
Sin ella no habrías emprendido el camino. 

Pero no tiene ya nada que darte.

Aunque la halles pobre, Ítaca no te ha engañado. 
Así, sabio como te has vuelto, con tanta experiencia, 

entenderás ya qué significan las Ítacas.

Queridos colegas, deseo que estas líneas inspiren nuestra búsqueda en este tiempo que 
vamos a compartir juntos/as.
16 de Octubre de 2020

JOSÉ MANUEL MARTÍNEZ
Presidente de APPHAT
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EL ANÁLISIS ESTRUCTURAL Y LA SATISFACCIÓN DEL 
TERAPEUTA EN SU APLICACIÓN

Estefania Bengoa Germán - Antonio Armada Raya

Resumen
Este artículo recoge la satisfacción del terapeuta novel que trabaja desde el modelo del 
Análisis Transaccional. Para ello, en primer lugar, se explican los principios que susten-
tan el Análisis Transaccional (en adelante AT) y se sitúa el modelo como una herra-
mienta que permite desarrollar un apego seguro. Un vínculo que permite al cliente y 
al terapeuta relacionarse satisfactoriamente sanando, a través del contacto, las heridas 
que la falta del mismo produjo. En segundo lugar, se enfatiza la importancia de las fi-
guras de referencia en el desarrollo de patrones relacionales mencionando el trabajo de 
Bowlby y otros expertos del campo (Ainsworth, Fonagy y Hofer). Acto seguido, median-
te los útiles del AT, se desarrollan los matices que permiten esa co-construcción de una 
relación saludable, es decir, se presentan las herramientas que respetan la intersubjetivi-
dad y dan lugar a una realidad diferente que permite a todos los miembros involucrados 
ser conscientes de sus principios, respetar sus límites y evolucionar hacia una relación de 
intimidad. Por último, se recoge la experiencia de terapeutas noveles y se valora, a par-
tir de la vivencia de los mismos, su satisfacción.  Mediante una entrevista estructurada 
se recogen las ventajas y las desventajas percibidas en el proceso terapéutico propuesto 
por el modelo. A través de estas apreciaciones (eje sobre el cual se establecen las con-
clusiones) se observa que el terapeuta puede diagnosticar, entender e intervenir, desde 
el AT, consiguiendo resultados favorables. Las conclusiones sugieren que el terapeuta 
novel está satisfecho tanto con la teoría aprendida como con la práctica realizada y que 
las herramientas proporcionadas reducen la expresión clínica del usuario mejorando su 
calidad de vida. Finalmente, se mencionan los límites metodológicos.

Palabras clave
Analista Transaccional, Apego Seguro, Patrones Relacionales, 
Co-Construcción, Relación de Intimidad y Calidad de Vida. 



Estefania Bengoa Germán - Antonio Armada Raya

Revista de Análisis Transaccional. Órgano de difusión de APPHAT, 7 Revista de Análisis Transaccional. Órgano de difusión de APPHAT, 7

26 27EL ANÁLISIS ESTRUCTURAL Y LA SATISFACCIÓN DEL TERAPEUTA  …

1. LOS PRINCIPIOS DEL AT Y EL DESARROLLO DE UN VÍNCULO SEGURO
El AT, elaborado por Eric Berne a lo largo de la década de los 60 en San Francisco, se de-
sarrolló a partir de la tercera revolución psicológica del siglo XX junto con otras ciencias 
de la conducta. Desde su nacimiento ha pasado por diferentes etapas y ha demostrado su 
valía siendo integrable en diversos modelos que lo potencian y lo conciben en su práctica. 

Hoy en día resalta principalmente por su profundidad y amplia variedad de sus apli-
caciones como teoría de la personalidad, como teoría del desarrollo y como teoría de la 
psicopatología, pues explica cómo la estructura dinámica de la personalidad se construye 
mediante el contacto con las figuras parentales y el entorno, considera que las personas 
son seres humanos completos e inteligentes, propone que todos los problemas emociona-
les se pueden curar mediante un conocimiento adecuado y un enfoque apropiado y separa 
el comportamiento en unidades observables enfatizando lo interpersonal. 

Principios con los que se sustenta que: 
- Todas las personas son valiosas;
- Toda experiencia humana se organiza fisiológica, afectiva y cognitivamente;
- Todas las personas buscan relaciones y son interdependientes a lo largo de la vida;
- El contacto interno y externo es esencial para el funcionamiento humano;
- Toda conducta humana tiene significado en algún contexto;
- Los seres humanos tienen el impulso innato de crecer y desarrollarse;
- Los humanos sufren perturbaciones relacionales (no psicopatología);
- El proceso intersubjetivo en psicoterapia es más importante que el contenido. 

Ocho principios filosóficos que sirven como cimientos sobre los que construir las teorías 
y los métodos que, enfocados en lo relacional, proporcionan la base de la cura. Es decir, la 
experiencia relacional que permite desarrollar un contacto óptimo con uno mismo, con 
los otros y con el mundo (Erskine, 2012). 

Así, el modelo es un sistema de psicoterapia para el crecimiento y el cambio personal, 
enmarcado principalmente en la psicología humanista, que contiene conceptos teóricos 
que posibilitan comprender de una manera clara los complejos procesos psicológicos y  
facilita la cooperación del cliente en el tratamiento, el trabajo del psicoterapeuta y la in-
tegración con otras teorías psicológicas (Gayol, G. N, 2013). Esta comprensión es posible 
mediante instrumentos característicos que abordan tres niveles de funcionamiento men-
tal; intrapsíquico, relacional y conductual. 

Unas herramientas amplias, lógicas y combinables que marcan los puntos de partida 
del proceso psicoterapéutico, establecen la posibilidad de diagramar las hipótesis diag-

nósticas en términos comprensibles, preparan las prioridades terapéuticas particulares de 
cada caso y establecen el grado de efectividad del tratamiento durante el proceso, consti-
tuyendo un protocolo diagnóstico y de intervención. Sin caer en una postura totalmente 
cuantitativa, comprende la psicopatología como una desactualización o una despropor-
ción de la realidad y plantea la psicología como un medio para acercarse al ser humano y 
a sus posibilidades de desarrollo. Concretamente, el AT evidencia el impacto de las expe-
riencias relacionales en la estructura de la personalidad a través de los denominados esta-
dos del yo, permitiendo comprender la actividad intrapsíquica y su funcionamiento con-
ductual en las relaciones interpersonales. Plantea, así, una teoría de la comunicación, una 
teoría del desarrollo y una teoría de la motivación humana que facilita la comprensión de 
la creación de patrones de vida defensivos (guiones); explica la manera en la cual dichos 
guiones se mantienen vigentes a través de los juegos psicológicos y enfatiza la importancia 
de las relaciones interpersonales y de los procesos de comunicación que ocurren entre dos 
o más personas, a los cuales denomina transacciones. (Gayol, G. N, 2013).

2. IMPORTANCIA DEL VINCULO: AT,  BOWLBY Y OTROS EXPERTOS
Desde la teoría del apego, Bowlby, a través de una investigación acerca del desarrollo y la 
psicopatología de la personalidad, parte de la interacción que se produce entre el cuida-
dor principal y el neonato, para argumentar que el trato recibido por las figuras de apego 
ejerce una poderosa influencia en el desarrollo bio-psico-socio-emocional del pequeño. 
Considera los patrones de interacción construidos en la relación con las figuras signifi-
cativas como origen de los Modelos Operantes Internos (MOI): “esquemas que los bebes 
construyen e internalizan acerca de sí mismos, de los otros y del mundo, para anticipar e 
interpretar el comportamiento de las personas que los rodean y planificar el propio en re-
lación” (Bowlby, 1986, pág. 106) y explica el concepto de apego (la disposición que tiene 
una persona para buscar la proximidad con otro individuo especialmente en momentos 
difíciles), la función del apego (proporcionar la seguridad emocional, la protección y los 
recursos sociales necesarios para el bienestar del niño), el vínculo de apego (utilizar a la 
figura significativa como base segura para explorar el mundo físico y social) y la conducta 
de apego (cualquier forma de conducta que tiene como resultado la conservación de la 
proximidad de otro individuo al que se le considera mejor capacitado para enfrentarse 
al mundo). Así, enfatiza la importancia de la calidad del apego en la estructura de perso-
nalidad haciendo referencia a las expectativas de los hijos respecto a la disponibilidad y 
capacidad de respuesta de la figura de apego para atender sus necesidades de protección, 
etiquetando los patrones de apego resultantes como: apego seguro, evitativo, ambivalente 
y, más tarde, desorganizado. 
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Ainsworth (1963; citada en Delgado, 2004) pone de relieve la influencia cultural en el 
desarrollo socio-emocional y evalúa la responsividad de la figura de referencia, corrobo-
rando la importancia de la calidad de la relación entre esta y el bebé y haciendo hincapié 
en la necesidad de un sentimiento de seguridad básico para el adecuado desarrollo físico, 
cognitivo, social y emocional de los pequeños.

Fonagy (1999), en la misma línea, nombra la función reflexiva que ejerce la figura signi-
ficativa de apego. Explica que esta es una fuente externa que regula los afectos e impulsos 
del pequeño, brindando la oportunidad de que registre y module las experiencias subjeti-
vas, de que construya una representación adecuada del propio mundo mental y del ajeno 
(los esquemas ya explicados anteriormente) para ayudarle a organizar su mente. Para ello, 
concreta, la figura de referencia debe percibir las necesidades internas del bebé y mediar 
con las respuestas de cuidado que emite, condicionadas por sus rasgos temperamentales. 
Por consiguiente, introduce la importancia del sistema de apego que el adulto establece 
en su infancia y los rasgos temperamentales propios de la figura significativa y del bebé. 

Para la consecución de este proceso de sintonización (adulto-bebé), Hofer (1996) evi-
dencia a partir de sus investigaciones la base biológica de la conducta de apego. Según el 
autor, cada hemisferio cerebral se sintoniza con el mismo del cuidador, se crea una cone-
xión que permite al bebé agrupar activaciones neuronales que determinan la naturaleza 
de su experiencia subjetiva. En consecuencia, el modelo de apego del progenitor influye 
sobre la naturaleza de la sintonización emocional, reforzando la actividad de ciertas emo-
ciones y pasando por alto otras. Generan patrones engranados sobre la forma en la que el 
bebé llega a experimentar el mundo, pues determina la forma de procesar información, 
ya que dicha sintonización condiciona procesos básicos (formas de memoria, narración, 
regulación emocional y conducta interpersonal). Así, establece que la influencia del adulto 
condiciona (de cierta manera) el modelo de apego establecido y las posibles consecuen-
cias que se derivan del mismo. Por ejemplo: los bebés que no disponen de vínculos de 
apego seguros, es decir, de una sintonización hemisférica adecuada con sus cuidadores 
significativos, antes del final del tercer año pueden presentar extremas dificultades para la 
formación de vínculos que continuarán vigentes en momentos posteriores de la vida. Este 
bloqueo del correcto funcionamiento de los hemisferios puede derivar en una defensa 
adaptativa, un temperamento disfuncional que supone un riesgo para desarrollar trastor-
nos emocionales, tal y como explica Fornagy (1999). 

3. LOS ÚTILES DEL AT Y LA CO-CONSTRUCCIÓN DE UNA RELACIÓN SALUDABLE
Cuando una persona asiste a terapia sitúa al especialista en el lugar del supuesto saber. Se 
siente limitada en la relación consigo misma, con los otros y con el entorno y  acude con 

la necesidad de que alguien alivie todo su malestar. De ser salvada. 
Por su lado, el terapeuta, persona que también ha podido vivir en su piel los efectos de 

un apego inseguro o unos MOI no adaptativos, lleva a la interacción su idea de lo que es 
la terapia y sus necesidades para poder desarrollar la misma. 

El AT, con el diagnóstico y el trabajo centrado en los estados del yo, proporciona a la 
relación con uno mismo un mapa que ordena las disonancias entre las normas culturales 
y las expectativas de las figuras de referencia, los valores propios y las necesidades in-
dividuales. Brinda a la relación interpersonal (cliente – terapeuta) una herramienta que 
neutraliza, en cierto modo, la influencia de los MOI de la figura de referencia (terapeuta) 
permitiendo al cliente tomar consciencia de sus patrones, identificar los valores propios 
y reactualizar los modelos que condicionan sus pensamientos, emociones y expresiones.  

Así, la relación entre la persona demandante (cliente) y la persona contratada (terapeu-
ta) comienza, dando lugar a la psicoterapia. Un tercer elemento co-construido que, siendo 
intangible, constituye la pieza clave del proceso. En este inicio de absoluto desconocimiento 
y expectativas inconexas, el Análisis Transaccional permite comenzar a co-crear un espacio 
intersubjetivo que asegura, por los valores que guían su práctica, un espacio óptimo en el que 
detectar y satisfacer las necesidades relacionales que fueron descubiertas (Armada, A. 2016).

Durante el proceso, el profesional, habiendo trabajado previamente sus decisiones de 
guion y necesidades relaciones no resueltas, acompaña al cliente en su toma de conciencia 
sin reaccionar inadecuadamente ante sus demandas o invitaciones simbióticas incons-
cientes. Ejerce desde la autonomía siendo un apoyo para la narrativa subjetiva que el clien-
te necesita re-construir. Una persona capacitada que aporta esa mirada de Pigmalión que 
facilita al otro llegar a ser quien es (y no quien se espera que sea). Por ello, el AT permite 
al terapeuta impactarse y atender desde una posición de autenticidad, interés y humildad 
escuchando, teniendo en cuenta y tomando en consideración la experiencial del cliente.  
El modelo permite al profesional transmitir el permiso, la protección y la potencia que 
la persona atendida necesita para continuar con el desarrollo natural que un día fue in-
terrumpido u obstaculizado por las condiciones del entorno y las propias percepciones. 

Como resultado, el cliente experimenta, probablemente por primera vez, un patrón re-
lacional seguro en el que puede desarrollar la coherencia interna necesaria para guiar sus 
pensamientos, emociones y conductas de forma congruente con sus necesidades presentes. 
Aprende a  priorizarse transformando su sufrimiento en potencia. Es decir, actualiza los 
esfuerzos adaptativos desarrollados bajo la influencia de sus progenitores, el contexto so-
ciocultural y la perspectiva, siempre sesgada, que constituye un plan de vida inconsciente. 

Por consiguiente el modelo permite al cliente investir su Niño Libre. Experimentar una 
relación de confianza libre de juegos siendo el protagonista de su historia ¿Cómo?
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- Registrando el sentido de sus pensamientos.
- Comprendiendo el valioso significado de su comportamiento. 
- Redecidiendo desde la responsabilidad (y no la culpa) las enquistadas decisiones in-

conscientes.
- Tomando consciencia de los intentos de satisfacer las necesidades relacionales insatis-

fechas en la infancia.
- Integrando la experiencia de una relación afectiva que orienta, protege, apoya y abraza 

las vulnerabilidades igual que las fortalezas. 

En consecuencia, el AT posibilita al cliente una experiencia relacional que le permite dejar 
de lado las fantasías mágicas y potenciar el autocuidado, mostrando abiertamente quién es 
y recibiendo reconocimiento y aceptación por ello. Un proceso que desbloquea las creen-
cias limitantes favoreciendo el registro de nuevas experiencias. Como expone Erskine 
(2012), el contacto terapéutico permite adquirir esas vitaminas que sólo se suministran 
en un vínculo seguro; en la relación saludable con personas que se interesan por las ne-
cesidades y emociones ajenas sin tomarlas en carga. Resonando en sintonía, validando, 
permitiendo la subjetividad y acompañando en esa búsqueda de coherencia interna entre 
la narrativa y las acciones que la acompañan la misma desde los diversos estados del yo. 
Algo tan necesario como las vitaminas o sustancias que necesita el cuerpo para su buen 
funcionamiento. Esas vitaminas que por si mismo no puede sintetizar.  

En conclusión, la terapia desarrollada desde el AT supone una segunda oportunidad 
de desarrollo en la cual, cliente y terapeuta, co-construyen un nuevo modelo de relación 
incorporando nuevos constructos y conceptos para explicar el mundo interno y el mundo 
externo. Modifican la narrativa inicial encontrando la coherencia que desbloquea la inter-
conexión de pensamientos, sentimientos y conductas sin negar su propia habilidad para 
encontrar la solución, sin descontar la existencia del problema, el significado del mismo, 
la posibilidad de cambio, las opciones o las competencias personales. Un lugar en el que 
pueden permanecer conectados con sus recursos (estado del yo Adulto) y necesidades 
(estado del yo Niño) gestionando las demandas normativas de la sociedad (estado del yo 
Padre) para ejercer libremente las decisiones que resultan de la propia voluntad (Stewart, 
I., & Joines, V, 2007) y satisfacer, de este modo, las necesidades relacionales descubiertas 
de una forma autónoma. Es decir, consciente, espontanea y conectada con la propia inti-
midad (Berne en 1964, citado en Gayol, G. N, 2013). 

Por todo esto, el AT; constituye en la terapia un mapa que ordena e integra las diversas 
partes del self que la persona percibe como contradictorias y disociadas, concede al tera-
peuta el tarea de liberar al paciente de esa visión a través de la cual percibe una vida en la 

que no ha participado y permite al cliente responsabilizarse de sus redecisiones sin dejar 
las mismas en manos del terapeuta (Armada, A. 2019). 

4. EXPERIENCIA DE TERAPEUTAS NOVELES 
4. 1 METODOLOGÍA
Tras un estudio de casos explicativo y descriptivo se muestra la satisfacción de los terapeutas 
noveles que aplican el modelo atendiendo a la primera fase del tratamiento, el Análisis Estruc-
tural. Las técnicas empleadas para su explicación han sido la observación activa no partici-
pante y la observación activa participante. El objetivo ha sido vivenciar la utilidad del modelo.

Para describir la satisfacción de los terapeutas se ha procedido con una entrevista cua-
litativa estructurada. El objetivo ha sido obtener datos para conocer la perspectiva de cada 
sujeto estudiado garantizando la estandarización de la información recopilada y atendien-
do, en paralelo, a la experiencia de cada profesional. Por lo que al número de entrevistados 
se refiere, la recogida ha sido de carácter intensivo, ya que se ha valorado establecer una 
relación empática con los entrevistados para entender e interpretar su satisfacción sin 
llegar a muestras representativas en un sentido estadístico. 

4.2 PROCEDIMIENTO
Para explicar el modelo se han seguido las sesiones semanales de una hora de tres casos. 
Acto seguido, se ha elaborado el diagnóstico y se ha orientado la intervención, atendiendo 
a la teoría de personalidad, a la teoría del desarrollo y a la psicopatología propuestas por 
el modelo, a las herramientas diagnósticas y a las tácticas y técnicas expuestas, a la quinta 
edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5) y a las 
pruebas evaluativas pertinentes. Después, se ha observado y analizado mediante graba-
ciones de audio el tratamiento aplicado en tres casos clínicos. Finalmente, se ha valorado 
la satisfacción laboral de los terapeutas implicados en los casos. Estos se han seleccionado 
atendiendo a los siguientes criterios: estudios mínimos de máster (MUPGS), experiencia 
previa en el ámbito clínico (un año o más), haber cursado como mínimo tres años del 
Máster Internacional en Análisis Transaccional en Psicoterapia organizado por el CEP 
Eric Berne de Barcelona y ser principiante en la aplicación clínica del modelo (menos de 
1 año),  edad (entre 26 y 35 años) y sexo (mujeres). Así, todos los participantes son tera-
peutas jóvenes por lo que a la experiencia en el modelo se refiere, y reciben supervisiones 
quincenales. La muestra no sigue un criterio de representatividad estadística por los mo-
tivos ya expuestos anteriormente en el apartado de metodología. 

* (MUPGS) = Máster Universitario en Psicología General Sanitaria



Estefania Bengoa Germán - Antonio Armada Raya

Revista de Análisis Transaccional. Órgano de difusión de APPHAT, 7 Revista de Análisis Transaccional. Órgano de difusión de APPHAT, 7

32 33EL ANÁLISIS ESTRUCTURAL Y LA SATISFACCIÓN DEL TERAPEUTA  …

Una vez seleccionados los participantes y habiendo elaborado de antemano tanto en forma 
como en contenido las preguntas a plantear, se ha administrado individualmente la entrevis-
ta estructurada manteniendo la formulación y el orden de las preguntas. Después, respetan-
do la variedad y la complejidad de las respuestas se ha codificado la información obtenida en 
una matriz de datos a fin de analizar sus contenidos. Finalmente, considerando las entrevis-
tas y supervisando la propia experiencia como terapeuta, se ha valorado la satisfacción que 
aporta el modelo a los terapeutas noveles que participan el Proyecto Social del CEP. 

5. EVALUACIÓN Y EFECTIVIDAD DEL MODELO
El análisis de las entrevistas permitió reconocer las categorías emergentes, las cuales se 
tomaron como referentes para la elaboración de los indicadores cualitativos del sistema 
propuesto. 

Las herramientas diagnósticas de intervención aprendidas en la formación, tanto por 
su contenido teórico como por su aplicación práctica disminuyen la percepción insufi-
ciente de las propias competencias que llevó a los terapeutas a emprender la formación en 
AT. Un sentimiento de inseguridad profesional que todos compartían independientemen-
te de la especialización realizada previamente. Así, en las entrevistas realizadas, valoran 
como oportuno el contenido estudiado, sus efectos en la práctica y la implicación de los 
docentes a la hora de transmitir el modelo. Esta última variable supone la base de las an-
teriores, pues subrayan que la metodología de enseñanza, la manera implicada en la que 
los docentes del CEP transmiten el modelo es la clave de su satisfacción, ya que desde la 
humildad, la ética y la profesionalidad, los profesores son un referente que más allá de 
exponer el Análisis Transaccional, acompañan, animan y atienden las necesidades de los 
principiantes aplicando indirectamente, a su vez, el modelo en los alumnos. Hecho que 
propicia su integración y afina su práctica.

En las primeras sesiones de los terapeutas noveles con los pacientes las técnicas más 
valoradas han sido el diagnóstico de los estados del yo, el trabajo con los mismos (el sumi-
nistro de información, el redespertar de los estados del yo, la descontaminación, la aclaración 
de fronteras, el refuerzo de fronteras y el trabajo de sillas Múltiples) y el contrato terapéutico. 

El diagnóstico de los estado del yo se percibe como una guia que, lejos de limitarse a la 
sintomatología, identifica la forma de ser o el funcionamiento psíquico del paciente, esta-
bleciendo objetivos terapéuticos a corto, medio y largo plazo. El trabajo con los mismos 
destaca por la intervención humana, cualitativa y respetuosa que lleva al cliente a analizar 
sus opciones de respuesta actuales y decidir sin descontar sus habilidades ni las de los otros. 

El contrato terapéutico es destacado por situar el centro del proceso en los clientes e 
implicar a los mismos, provocando que ellos y el terapeuta se ubiquen y se mantengan du-

rante todo el proceso en la posición existencial saludable (yo bien, tú bien, los otros bien). 
Las operaciones básicas, sin embargo, han sido relevantes por su valor como técnicas para 
recoger información de una forma ordenada y clara. En general, se ha valorado que la 
suma de todas las herramientas converge en la construcción de una alianza terapéutica 
gratificante (una táctica indispensable en la primera fase del tratamiento) y que las mis-
mas interactúan con el diagnóstico orientando y reorientando el tratamiento. Se ha valo-
rado que el modelo aporta estructura, orden y conceptos que recogen y facilitan el abor-
daje clínico atendiendo a la génesis de la problemática y teniendo como objetivo la salud. 

Las desventajas más notorias se perciben en la complejidad que el modelo presenta en 
su uso como manual (y no como guía), es decir, en la falta de desarrollo teórico sobre cómo 
trasladar los elementos diagnósticos a la intervención terapéutica. Los resultados muestran 
que, en un principio, la amplitud del modelo, esto es, todas las opciones que presenta para 
diagnosticar y para intervenir, interfieren más que ayudan. Los terapeutas sienten que tienen 
que diagnosticar al cliente atendiendo a todas las manifestaciones desde todo el abanico de 
oportunidades presentes. Sin embargo, a medida que se enfrentan a las primeras sesiones, 
entienden que dicho abanico requiere de la intuición del terapeuta y de las características del 
cliente. Es decir, que la amplitud del modelo, después de la fase inicial, les permite desarro-
llar una mirada crítica y escoger los elementos más idóneos para el diagnóstico de cada caso 
seleccionando las herramientas más oportunas. Una elección que depende de muchas varia-
bles, pero que desemboca en los mismos resultados. En esta línea, los entrevistados están de 
acuerdo en que, independientemente de la intervención específica, el modelo supone una 
base que establece la relación terapéutica como un soporte en el que se trabaja y se sana. Una 
mirada neutra y un vínculo que despierta la motivación intrínseca del cliente hacia la salud.

Así, se llega a la conclusión de que la amplitud del modelo, por un lado, permite al te-
rapeuta abordar distintas casuísticas en función de su experiencia aportando una amplia 
gama de intervenciones y que, por otro lado, en un primer momento la variedad de con-
ceptos puede dejar en segundo plano la relación con el cliente sobrepasando al terapeuta 
hasta que es alentado y reorientado en las supervisiones. 

Por lo que a la sintomatología se refiere (último objetivo del Análisis Estructural), los 
terapeutas valoran la remisión de la misma en una escala tipo Likert (en la que una puntua-
ción de 10 refleja la remisión total del síntoma) con valores de 7 y 8. Perciben mejoras en 
los clientes y añaden que las mismas no se reflejan sólo en la reducción del síntoma. Es más, 
ponen en primer plano el proceso mental que el paciente realiza en terapia (al empezar a 
entender el origen y el porqué de su sintomatología) y las habilidades que empieza a integrar 
para cubrir sus necesidades y regular sus emociones. Dos acontecimientos que impactan en 
la disminución de las manifestaciones sintomáticas. 
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En suma, el nivel de satisfacción percibido por los terapeutas noveles del CEP en la aplica-
ción del AE es alto apelando a la teoría (como alumnos), a la práctica (como profesionales) y 
la experiencia personal (presente en las supervisiones y las propias sesiones de terapia que la 
formación exige). También en una escala tipo Likert, en la que puntuaciones de 10 reflejan la 
máxima satisfacción, valoran el modelo con calificaciones de 8 y 9. No obstante, se observa 
que los participantes valoran la formación continua una vez finalizado el máster. Un hecho 
que refleja la filosofía humanista, nombrada anteriormente (una visión transpersonal donde 
los valores del aprendizaje, crecimiento y humildad son protagonistas). 

CONCLUSIONES
Diversas teorías sobre el desarrollo infantil pueden ser utilizadas para comprender el desa-
rrollo estructural y enmarcar, con otros conceptos pero con la misma base, la intervención 
propuesta desde el Análisis Transaccional. Una teoría de la comunicación que mejora la 
calidad de las relaciones interpersonales aportándonos herramientas para reactualizar las 
estrategias aprendidas (que en el presente resultan contraproducentes) fomentando un 
desarrollo más beneficioso y ayudándonos, como teoría de  la personalidad, a comprender 
por qué somos como somos y cómo las personas y las instituciones (que han formado 
parte de nuestro proceso de socialización) han influenciado en nuestro funcionamiento. 
Como teoría del desarrollo, a entender cómo a partir de las caricias y los mensajes recibi-
dos en la infancia temprana, el niño toma una serie de decisiones sobre él mismo, sobre los 
demás y sobre el mundo construyendo una manera de percibirse a si mismo y a los demás 
y, finalmente, como modelo de psicoterapia, ayudándonos a conocer la configuración que 
el pequeño realiza. Su forma de comportarse. Es decir, las manifestaciones que elabora a 
partir de su manera de hacer, de sentir y de pensar. 

En este trabajo se ha ofrecido la primera etapa (el Análisis Estructural) del modelo de 
psicoterapia presentado (el Análisis Transaccional) utilizando un enfoque analítico in-
fluenciado por analistas transaccionales como Haykin (1989), Joines (1998), Levin (2017) 
y Martínez (2011), y se ha destacado con tres casos clínicos cómo se traslada la teoría a 
la práctica y la satisfacción de los terapeutas en este proceso. Además, las aportaciones 
de los profesionales se han recogido atendiendo a una visión global de los mismos en los 
diferentes roles que la formación del modelo exige: como alumnos, como analistas tran-
saccionales y como clientes tratados por otros analistas transaccionales. 

Así, se ha podido comprobar que la formación en el modelo permite, en primer lugar, el 
insight del propio terapeuta. Es decir, permite que el profesional se vea a sí mismo. Un pri-
mer requisito importante en psicoterapia puesto que la experiencia de vernos a nosotros 
mismos nos ayuda a desarrollar las capacidades de empatía, de escucha activa y nos da po-

tencia, permiso y protección para poder acompañar al cliente manteniendo una relación 
de contacto. Como dicen Stewart, I., & Joines, V. (2007) El profesional entra en la relación 
con sus propias definiciones internas sobre los tipos de cambio que son “buenos” para la 
gente. Tiene su propio marco de referencia y desde el mismo es tentador asumir que las 
definiciones del cliente son las mismas que las propias. Entrar en el triángulo dramático.

También se ha podido verificar que el contrato constituye el inicio de este camino. Una 
guia general de acción efectiva que permite al terapeuta, por un lado, definir la interven-
ción a largo plazo y, por otro, fijar objetivos específicos sobre áreas concretas estableciendo 
acciones bien definidas que, en un primer momento, se ejecutan con las tácticas y las téc-
nicas expuestas. En el caso de los terapeutas nóveles que participan en el Proyecto Social 
del CEP, se ha observado que les permite diagnosticar, entender e intervenir en la clínica 
del paciente consiguiendo resultados favorables. Pues el método contractual permite sacar 
el foco del problema y ponerlo en el objetivo de cambio construyendo una imagen mental 
de lo que se quiere integrar y movilizando los recursos personales para conseguir el resul-
tado. Además, se ha observado también que el contrato ofrece una manera de evaluar los 
progresos y finalizar la terapia al alcanzar los objetivos fijados. 

Las limitaciones encontradas a lo largo del presente trabajo hacen referencia, en pri-
mer lugar, al tamaño de la muestra, ya que la complejidad que supone la elaboración de 
los diagnósticos presentados, las dimensiones del centro y la práctica ética respecto a los 
pacientes, no ha podido ser más grande. En segundo lugar, el acceso reducido a los clientes,  
por decoro a su intimidad, no ha permitido ejecutar un diseño test-retest que permitiera 
contrastar la valoración sintomática que los profesionales han proporcionado acerca de 
sus pacientes. 

Para líneas futuras se propone analizar los efectos de la intervención terapéutica pro-
puesta en una muestra más grande que, por lo que a los profesionales se refiere, permita 
generalizar los resultados o al menos enriquecer la valoración subjetiva de los mismos. 
Por lo que a la reducción sintomatológica de los pacientes hace referencia, se considera en-
riquecedor contrastar la experiencia terapéutica mediante un diseño test-retest. También 
se propone atender a las otras fases del tratamiento y valorar la experiencia del terapeuta 
y los resultados del cliente en las mismas. Por último, se plantea profundizar en las herra-
mientas que ofrece el AT para la intervención grupal y familiar. 

En definitiva, se considera que el presente trabajo es especialmente significativo para 
aquellas personas que se inician en la práctica del modelo y también para aquellos que 
lo desconocen y quieren desarrollar su autonomía y acompañar a otros en este camino. 
Entendiendo la misma como la recuperación de tres capacidades: la consciencia, la espon-
taneidad y la intimidad. 
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– Delgado, A. (2004). Estado actual de la teoría del apego. Revista de Psiquiatría y Psicología del 

Niño y del Adolescente, 4(1), 65-81.
– Erskine, R. G., Moursund, J., & Trautmann, R. L. (2012). Necesidades Relacionales. Mas allá 

de la empatía. Una terapia de Contacto-enla-Relación (181-185) Bilbao: Desclée de Brouwer, col. 
Serendipity.

– (2016). Principios filosóficos de la Psicoterapia Integrativa. Erskine, R. G. Presencia Tera-
peutica Y Patrones Relacionales: Conceptos Y Practica de la Psicoterapia Integrativa (xxxi- 
xxxvi) Ediciones Karnac.

– Fonagy, P. (1999). Persistencias transgeneracionales del apego: una nueva teoría. Aperturas 
Psicoanalíticas, num.3, Available at: www.aperturas.org/articulos.php?id=86&a=Persisten-
cias-transgeneracionales-del- apego-una-nueva- teoría. [Accessed 3 Apr. 2016]. 

– Gayol, G. N. (2013). Codependencia desde la perspectiva del análisis transaccional. El guión de 
la codependencia en relaciones de pareja: diagnóstico y tratamiento. (41) Editorial El Manual 
Moderno. 

– (2013). Tratamiento de la codependencia. El guión de la codependencia en relaciones de 
pareja: diagnóstico y tratamiento. (99-101) Editorial El Manual Moderno. 

–Haykin, M. (1980). The Influence of Early Childhood Experience upon the Structure of the Child 
Ego State. Transactional Analysis Journal, 10(4), 354-364. doi: 10.177/036215378001000418

– Hofer M. (1996). On the nature of early loss. Psychosomatic Medicine, Vol. 58, 6, 570-581
– Joines, V. (1988). Diagnosis and Treatment Planning Using a Transactional Analysis Frame-

work. Transactional Analysis Journal, 185-190. doi:10.1177/036215378801800304
– Levin, P. (2017). Devolution: The Link between Script Instructions and Physical Illness. Trans-

actional Analysis Journal, 28(2), 100-110. doi:10.1177/036215379802800202
– Martínez, J. (2011). Técnicas en Análisis Transaccional, I. En J. Martínez; (Ed.). Técnicas en 

Análisis Transaccional (3-50). Barcelona: Autor. 
– Repetur, K. (2005), Vínculo y desarrollo psicológico: la importancia de las relaciones tempra-

nas. Revista Digital Universitaria, 6 (11), 2-15. 
– Stewart, I., & Joines, V. (2007). Simbiosis. En Stewart, I., & Joines, V, AT hoy una nueva intro-

ducción al análisis transaccional (221-229 ) Madrid: CCS.

ESTEFANIA BENGOA GERMÁN
Psicóloga General Sanitaria. Alumna del máster en Análisis Transaccional en Psicoterapia y psicoterapeuta del 
Proyecto Social en el CEP Eric Berne de Barcelona. 

ANTONIO ARMADA RAYA
Doctor en Psicología. Docente y psicoterapeuta del CEP Eric Berne de Barcelona. Co-Responsable del 
DECCAT (Departamento de Estudios Clínicos y Ciencias en Análisis Transaccional) del CEP Eric Berne de 
Barcelona.



Revista de Análisis Transaccional. Órgano de difusión de APPHAT, 7: 39-49

NEUROCIENCIAS Y CONDUCTA VIOLENTA

M. Ángeles Ortega Rodríguez

En este artículo repasamos alguna de las estructuras cerebrales relacionadas 
con el comportamiento violento, así como los tipos de agresión que se dan en 
la personalidad antisocial y la psicopatía. Se han intentado encontrar res-
puestas en la biología, sociología, psicología y otras ciencias de la conducta, 
incluida la etología, con el fin de hallar algunas certidumbres en la “maldad”. 
Sin embargo, a pesar de los avances de las Neurociencias en los últimos 20 
años, aún nos quedan muchos interrogantes en las motivaciones que llevan 
al ser humano a instrumentalizar la maldad sin agresión ni ofensa previa.

La mayor parte de los delitos violentos graves son cometidos por los llamados psicópatas. 
Tradicionalmente se han buscado causas, para estos comportamientos, relacionados 

con la biografía, la historia familiar y las condiciones sociales de estos individuos. Desde 
hace 15-20 años se viene haciendo hincapié en el análisis de componentes biológicos, sin 
abandonar el resto de los factores.

Los avances en Neurociencias nos han obligado a plantearnos múltiples interrogantes 
y, también, algunas certezas.

La Psicobiología nace muy recientemente, en el siglo XX, y su objetivo es el estudio de 
la conducta humana, partiendo de que el ser humano es un todo integrado por la biología 
y las distintas ramas de la Psicología, las teorías evolucionistas, la genética, la antropolo-
gía, la psicología científica y todas las que hasta el momento habían tenido como fin el 
estudio del ser humano. 

El comportamiento no sólo tiene un fundamento psicológico, ni tampoco es exclusi-
vamente biológico, ni únicamente producto de la herencia, todo ello contribuye de múlti-
ples formas a conformar un tipo de personalidad, teniendo en cuenta, además, la historia 
biográfica de cada sujeto, los sucesos marcados en la misma, la adaptación a cada uno de 
ellos, los modelos parentales, los refuerzos recibidos por cada comportamiento, etc. 

Sin embargo, hasta surgir la Psicobiología y las llamadas Neurociencias, la biología y 
la psicología estaban prácticamente disociadas, sin tener en cuenta al ser humano de una 
manera holística, en la que el todo es más que la suma de las partes.
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tos tienden hacia el egocentrismo y la ostentación, se consideran mucho más importantes 
de lo que son en realidad, acostumbran a culpar a otros de los fracasos o dificultades que 
se hayan encontrado en la vida y, con frecuencia, se aprovechan de los demás empleando 
la seducción, la manipulación y el engaño. Son de emociones superficiales y falsas, apenas 
experimentan culpa o remordimientos cuando lastiman a otros. Destaca su falta de em-
patía, son insensibles y fríos.

Una característica importante para lo que nos ocupa es su elevado control del miedo, 
lo que lleva a asumir riesgos y desarrollar comportamientos arriesgados, no le preocupa el 
castigo o el daño físico ni las repercusiones a nivel social.

La psicopatía representa un trastorno de personalidad y, por tanto, implica un modo de 
estar, sentir y percibir el mundo distinto al de la mayoría de la población.

¿Qué grado de maldad, indiferencia afectiva, conducta antisocial es necesario para 
considerar que una persona es psicópata y tiene un carácter patológico? 

Este es el problema fundamental al que la Psiquiatría y Psicología Forense han tenido 
que enfrentarse desde hace mucho tiempo

A diferencia de los trastornos mentales que pueden remitir con un tratamiento adecua-
do, al menos en periodos concretos, en los trastornos de personalidad no existen periodos 
de remisión, manifiestan los mismos rasgos desde el final de la adolescencia.

Para los penalistas la existencia de anomalía es una condición necesaria para considerar 
a un sujeto semiimputable o ininputable, pero se debe demostrar que la persona no puede 
comprender la ilicitud de su comportamiento. Los psicópatas si tienen la capacidad de 
comprender e incluso de reflexionar y mantener la calma en situaciones de estrés. A su 
vez tienen una gran capacidad de control y por eso actúan fríamente y con premeditación. 
Esto les diferencia de las personalidades impulsivas La mayor parte de los delitos violentos 
graves son cometidos por psicópatas.

Se ha considerado que el funcionamiento intelectual de los psicópatas está dentro de 
los parámetros de la normalidad, distinguen entre lo correcto e incorrecto y son capaces 
de analizar las consecuencias de su conducta

No obstante, no podemos identificar psicopatía con delincuencia. Si bien es verdad que 
existen psicópatas delincuentes, no todos los delincuentes son psicópatas.

Se añade que muchos psicópatas que corresponden a estos criterios logran éxito en su 
vida y no terminan ni en la cárcel ni con una vida desestructurada

Son muchos los individuos con rasgos psicopáticos que, de una u otra forma, son capa-
ces de triunfar en la vida personal y profesional

Vemos ejemplos de estos últimos en muchas ocasiones y en diferentes sectores de la 
sociedad.

Por ello, la biología, el funcionamiento del sistema nervioso, del sistema neuroendocrino, 
de las sustancias segregadas por nuestro organismo, como las hormonas, los neurotrans-
misores, etc. van a ocupar un papel decisivo en la manifestación de nuestra conducta, no 
sólo en la conducta observable, sino también en nuestro sistema emocional, pensamientos, 
raciocinio, funciones cognitivas en general y, por supuesto, en las diferentes alteraciones del 
estado de ánimo, de nuestras acciones, en definitiva, son bases biológicas que, en ocasiones, 
interactúan simultáneamente con nuestro comportamiento; otras veces son causa del mis-
mo comportamiento y en otras situaciones es lo emocional la causa de cambios biológicos. 

Además, el conocimiento del sistema nervioso, de las neurociencias, nos abre múltiples 
posibilidades de cara a las diversas acciones terapéuticas, entre las que se incluyen tanto la 
Farmacoterapia como la Psicoterapia. 

El cerebro es un órgano complicado, pero, a su vez, con un nivel de excelencia capaz 
de asombrarnos y fascinarnos a medida que lo vamos conociendo en profundidad, pen-
semos en los 100.000 millones de neuronas desplegadas de modo complejo, los cerca de 
100 billones de conexiones entre ellas y la cantidad de vías que pueden seguir las señales 
neuronales a través de este gran laberinto.

Contemplando lo que puede hacer el cerebro humano, no nos puede sorprender la 
complejidad de este órgano. Un órgano que es capaz de pintar un cuadro como el naci-
miento de Venus, una escultura como El David de Miguel Angel, de crear un miembro 
artificial, de recrearse mirando al mar y en una puesta de sol, volver a vivir unas vacacio-
nes o un encuentro amoroso y todo lo que se nos ocurra que sea capaz de crear y realizar 
el ser humano. 

Las técnicas diagnósticas de neuroimagen nos han permitido avanzar en el conoci-
miento de las diferentes áreas corticales, así como otras estructuras subcorticales, como el 
sistema límbico, tan ligado a la parte emocional del ser humano.

De la misma forma, el estudio de quienes han sufrido daño cerebral en una región del 
cerebro es lo que ha permitido avanzar en las funciones de cada una de las áreas, por la 
repercusión en la conducta y rendimiento intelectual

En este artículo queremos centrarnos en los fundamentos biológicos, cuando los hay, 
en algunos trastornos de personalidad y especialmente en los relacionados con la Crimi-
nología y el delito violento.

1. ¿QUE ES LA PSICOPATÍA?
El término se ha utilizado ampliamente en muchos contextos, no obstante, la psicopatía 
se define como un trastorno de la personalidad con un conjunto de rasgos específicos. La 
forma de manifestarse resulta muy evidente en las relaciones interpersonales. Estos suje-
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Altos niveles de ansiedad. Escasa relación interpersonal. Desarrollan una mayor irritabili-
dad y aislamiento social. Carecen de asertividad

En los psicópatas primarios llama la atención la frialdad y ausencia de resonancia afec-
tiva en un contexto emocional. Destaca la falta de empatía

En los psicópatas secundarios hay una mayor respuesta emocional que, con frecuencia, 
descontrola desencadenando conducta violenta.

En una situación de tumulto en un lugar público, el psicópata primario analiza fría-
mente la situación y las posibilidades de éxito de enfrentarse a los otros.

El psicópata secundario actúa impulsivamente, atacando, aunque esté en minoría y 
tenga alto riesgo de salir perdiendo.

4. BIOLOGIA Y CONDUCTA VIOLENTA.
Las dos áreas fundamentales de la corteza prefrontal son las zonas del cerebro con mayor 
influencia sobre la conducta humana. Esta zona es especialmente importante porque es 
una de las que han aparecido más tardíamente en el desarrollo filogenético humano; en 
otros mamíferos superiores no ha alcanzado igual desarrollo, motivado por el proceso de 
prosencefalización en humanos. (Ortega, 2019)

El neurólogo Antonio Damásio (2018) en la “teoría del marcador somático” sugiere que 
existe una relación entre los lóbulos frontales, la emoción y la toma de decisiones.

Algunos casos clínicos de lesión en lóbulos frontales y como consecuencia alteraciones 
en las funciones ejecutivas que nos permiten dirigir la conducta hacia un fin, incluyendo 
la capacidad para planificar, llevar a cabo y reconducir o corregir la conducta, han faci-
litado avanzar en el mayor conocimiento del lóbulo frontal y especialmente la corteza 
prefrontal, el máximo de la evolución humana, también relacionada con la capacidad para 
adaptarse a situaciones nuevas.

La corteza prefrontal va a ser muy importante a nivel psicológico; en ella residen las 
funciones cognitivas de orden superior, funciones intelectuales, predictivas, críticas, así 
como la planificación de la conducta y el comportamiento en base a la información re-
cibida y el proceso realizado. Nos recuerda bastante a las funciones y características del 
Adulto en Análisis Transaccional.

En el lóbulo frontal tenemos la corteza orbitofrontal y otra muy cercana, llamada cor-
teza ventromedial prefrontal.

Esta región, situada justo por encima de los ojos, como ya hemos adelantado, tiene una 
importante función en la conducta humana como la evaluación de riesgo, la percepción 
del miedo, la toma de decisiones y el autocontrol. Y su peso es relevante, también, en la 
conducta moral.

La definición clásica de psicopatía procede de una obra clásica de la Psiquiatría, escrita 
por Hervey Cleckley en 1941, “La máscara de la cordura” que ilustra con claridad la psi-
copatía, se trata de algo enmascarado tras una fachada de buena salud mental que oculta 
graves problemas de personalidad. (Hare, 1999).

2. PSICOPATÍA Y PERSONALIDAD ANTISOCIAL
Con frecuencia la personalidad antisocial se confunde con la psicopatía.

Está claro que los psicópatas presentan patrones antisociales, mienten con frecuencia, 
manipulan a otras personas y no se comprometen en las relaciones

Los antisociales coinciden con los psicópatas en cuanto a estilo de vida, búsqueda de 
sensaciones, conducta irresponsable, etc.

Los individuos con trastorno antisocial coinciden con los psicópatas en los elementos 
del segundo factor de la psicopatía (Hare, 1999), es decir, en la conducta antisocial y el es-
tilo de vida, pero no tienen el componente afectivo, la frialdad y la falta de remordimientos

Los Psicópatas presentan lo que definimos más adelante como violencia instrumental, 
es decir, una violencia planificada, que surge de una situación en la que no ha habido 
agresión previa ni sentimientos de miedo que le llevan a dicha violencia; está dirigida a 
obtener un fin, mientras que en las personalidades antisociales se da más la violencia im-
pulsiva, pasional o reactiva a situaciones vivenciadas como conflictivas.

También es diferente la violencia de otros trastornos psiquiátricos, como psicosis o los 
derivados del consumo de sustancias

El hecho de que nuestra vida mental resida en el cerebro no implica, necesariamente, 
que toda nuestra conducta esté determinada únicamente y en exclusiva por la biología.

Sabemos que las circunstancias ambientales pueden activar unos genes más que otros;
Está confirmado que el hecho de haber sufrido malos tratos en la infancia puede pro-

ducir a medio y largo plazo cambios en los niveles hormonales, en las conexiones neu-
ronales o en el tamaño y la actividad de determinadas regiones cerebrales. Todo puede 
influir en la configuración de la personalidad

También sabemos que la falta de una familia afectuosa durante la infancia supone un 
gran riesgo para la aparición de conductas delictivas en la adolescencia.

3. TIPOS DE PSICÓPATAS
En función de las causas que han desencadenado la psicopatía:

Psicópatas primarios: Emocionalmente estables y con reacción pobre ante situaciones 
estresantes

Psicópatas secundarios: Gran emotividad asociada a la impulsividad y a la hostilidad. 
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dido demostrarse en humanos. Más bien al contrario, lo que si puede suceder es que en 
lugar de ser la testosterona el origen de la conducta agresiva se ha comprobado que son 
los choques agresivos los que provocan mayor aumento de testosterona, es decir, el mayor 
nivel de testosterona es consecuencia y no causa.

La amígdala juega un importante papel en la manifestación de la ira y la rabia en las 
reacciones emocionales impulsivas. Por el contrario, la corteza prefrontal, interviene en la 
supresión de conductas violentas.

La amígdala madura en una etapa muy temprana del desarrollo, sin embargo, la corteza 
prefrontal, como ya hemos mencionado, lo hace tarde, al final de la adolescencia o, inclu-
so, principio de la edad adulta. (Carlson, 2018)

Esto nos explica con claridad algunos comportamientos adolescentes. A medida que ma-
dura la corteza prefrontal, los adolescentes muestran un aumento de la velocidad en los pro-
cesos cognitivos, mejora la capacidad de razonamiento abstracto, la capacidad para cambiar 
de un tema a otro y la capacidad para inhibir respuestas inapropiadas (Carlson, 2018)

La realidad es que, en muchos casos, los arrebatos de agresividad son más bien reaccio-
nes exageradas a una amenaza real o imaginada, es decir, es conducta defensiva. Esto no 
ocurre en la psicopatía; no existen emociones previas de miedo o enfado para iniciar una 
conducta agresiva. 

La amígdala, forma parte del sistema límbico, junto con el hipocampo y otras estructuras. 
El sistema límbico tiene una gran relación con las emociones, la memoria y la motivación. 

En realidad, la amígdala es un conjunto de núcleos -agrupaciones neuronales con fun-
ciones similares- que forman el complejo amigdalino. La amígdala envía proyecciones al 
hipotálamo, encargado de la regulación del sistema nervioso autónomo, y a la sustancia 
reticular, relacionada con el sistema de vigilia. A su vez, envía proyecciones al nervio trigé-
mino y facial para las expresiones de miedo; también a otras áreas cerebrales para la libe-
ración de neurotransmisores, como noradrenalina, implicada en las reacciones de estrés.

Cuando la amígdala está dañada, la sensación de peligro es menor y, al mismo tiempo, 
existe una menor reacción emocional a sucesos traumáticos o tristes, sin embargo, la capa-
cidad intelectual está intacta. Existe, además, dificultad en reconocer expresiones faciales 
de miedo. 

Además de la amígdala, la corteza prefrontal ventromedial es importante en el razo-
namiento en valores morales y en la capacidad de tener en cuenta las emociones y el 
sufrimiento del otro.

Y ello nos lleva a diferenciar la agresión impulsiva de la agresión premeditada.

Esta zona está situada estratégicamente de forma que recibe información emocional de la 
amígdala -sistema límbico- y de otras del mismo lóbulo frontal que procesan información. 
(Ortega, 2019)

Las conexiones neuronales de la corteza ventromedial prefrontal alcanzan su estableci-
miento completo hacia el final de la adolescencia y en la juventud, es decir, requieren un 
mínimo de madurez.

De hecho, se ha podido comprobar que personas jóvenes con daño en esta región pre-
sentan conductas antisociales y la toma de decisiones se encuentra alterada. Se caracteri-
zan además por falta de empatía, dificultad en el control adulto de las emociones, impul-
sividad, conducta desinhibida y escasa planificación.

No aprenden fácilmente de sus errores y repiten la conducta una y otra vez, buscando 
una recompensa inmediata sin tener en cuenta las consecuencias a largo o medio plazo.

La corteza orbitofrontal participa también en los juicios sobre lo que es adecuado o no 
y en los valores que vamos incorporando de figuras externas.

5. MIEDO, DEFENSA Y AGRESIÓN
El miedo, la defensa y la agresión se encuentran muy relacionados con esta parte del cerebro.

El miedo es la reacción emocional a la amenaza (Blanchard, 2001), es la fuerza que 
motiva las conductas defensivas.

Es una emoción sana porque nos protege de situaciones a las que no podemos enfren-
tarnos, forma parte de las emociones auténticas que se definen en el Análisis Transaccio-
nal; deja de ser saludable cuando paraliza nuestro organismo y cuando excede y evolucio-
na hacia una crisis de pánico.

La amígdala es una estructura relevante en las situaciones de miedo. Todos los estu-
dios realizados en humanos mediante neuroimagen y estudio neuropsicológicos (Kolb y 
Taylor, 2000; Dolen y Morris, 2000; Walen, 1998) han podido concluir que la amígdala y la 
corteza prefrontal se encuentran implicadas en los mecanismos cerebrales de la emoción.

En cuanto a la corteza prefrontal, se ha podido comprobar mediante neuroimagen 
(Northoff y cols., 2000) que las emociones displacenteras producen mayor actividad en 
la corteza prefrontal medial o ventromedial, por el contrario, las emociones placenteras 
provocan mayor actividad en la corteza prefrontal lateral o dorsolateral.

La conducta agresiva, sin embargo, es todo lo contrario, surge de la necesidad de pro-
vocar o hacer daño. Puede ser provocada por otra emoción como la rabia o el enfado, pero 
puede ser activada sin que medie el enfado.

El hecho de que la agresividad social se da en muchas especies, con mayor frecuencia 
en los machos, llevó a pensar en el papel de la testosterona. Sin embargo, esto no ha po-
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de miedo y debido a su corta edad no tuvieron ninguna posibilidad de evitar la agresión”. 
El acusado procedió a descuartizar y meter los cadáveres en bolsas “Volver a partir el 

cuerpo por la mitad otra vez… Meter los órganos en una bolsa… Después limpiar...”, se 
quejó el asesino a su amigo. 

“No fue un impulso. Lo medité unos días antes. Estaba claro que quería matarlos antes 
de llegar a la casa. No pasé miedo”, confesó en la investigación

No dejó lugar a la improvisación en su sangría. E incluso indagó en Internet cuál era el 
método más rápido para deshacerse de sus cuatro familiares. “¿Cómo matar a alguien en 
tres segundos?” 

Ausencia de remordimientos y empatía, carácter manipulador, insensibilidad, afecto 
superficial y egocentrismo

La Medicina Legal afirma que “no presenta patología psiquiátrica que pueda modificar 
o anular su capacidad de conocer o querer “.

No se puede demostrar el daño cerebral por las técnicas de neuroimagen.
En este caso está muy claro el tipo de agresividad, premeditada o instrumental, propia 

de psicópatas, sin remordimiento alguno y con una frialdad escalofriante.
Los argumentos que se pudieran expresar para agresión impulsiva no son válidos, el mismo 

comenta como lo tenía pensado y buscó formas para hacerlo con el resultado que perseguía. 
    

CONCLUSIONES 
      El mundo de la psicopatía y de la conducta criminal no deja de inquietarnos y nos 
lleva a seguir investigando porque aún quedan muchas incógnitas. Conocemos algo de los 
condicionantes que pueden influir en la conducta violenta.

Es cierto que, en los casos de daño cerebral en el lóbulo frontal, se observan múltiples 
cambios en la conducta, pero otros muchos cuya conducta es inmoral no se explican por 
alteración alguna en el cerebro.

Sí quiero señalar que, en la agresión impulsiva, muchas de las que nos encontramos en 
conductas violentas, si existe un daño o un déficit en la corteza prefrontal, estos actos de 
violencia se distinguen claramente de los derivados de la Psicopatía, en ellos, en la agre-
sión impulsiva, se da un tipo de violencia como consecuencia de otras emociones como el 
miedo. Sin embargo, en los criminales que cometen violencia instrumental, aún no se ha 
podido comprobar la existencia de daño en regiones cerebrales y debemos ser responsa-
bles en las acciones que se derivan de los mismos. 

La distinción entre violencia impulsiva y violencia instrumental nos marca unas dife-
rencias muy específicas a la hora de dictaminar su responsabilidad, tanto a nivel psicoló-
gico como a nivel biológico y, por supuesto, a nivel penal

6. AGRESIÓN IMPULSIVA
Los rasgos nucleares del trastorno antisocial son los comportamientos impulsivos sin re-
parar en las consecuencias negativas de la conducta, ausencia de responsabilidades perso-
nales y sociales con déficit en la solución de problemas y pobreza afectiva, sin sentimien-
tos de culpabilidad.

Asociada a emociones negativas intensas, ira, miedo, etc.
Las neurociencias reflejan la posibilidad de déficit en el neocórtex prefrontal, involucrado 

en la función ejecutiva para el control de la conducta y el control emocional. Por lo que es la 
sustancia subcortical, más primitiva quien toma el mando –amígdala, sistema límbico, etc.-

 También se estudia la posibilidad de déficit de serotonina
Es decir, en este tipo de agresión si es posible la existencia de algunos déficits en la 

biología cerebral.

7. AGRESIÓN PREMEDITADA O INSTRUMENTAL
No reactiva a situaciones emocionales

Cálculo frío por parte del agresor
Existe una finalidad
No se ha demostrado déficit en áreas corticales prefrontales
No es en respuesta a alteraciones emocionales intensas, existe un control adecuado de 

los impulsos.
Este es el tipo de agresión violenta en los psicópatas y, a pesar de los numerosos estudios 

realizados, no se han encontrado anomalías biológicas demostrables en este tipo de agresión.

8. CASO REAL DE AGRESIÓN PREMEDITADA O INSTRUMENTAL.
En los medios de comunicación hemos asistido con frecuencia a casos de agresión violenta 
en los que intentaron demostrar causas biológicas, tal es el caso que describo, muy resu-
midamente, a continuación, ampliamente recogido en diferentes medios de comunicación.

Crimen X
En torno a las 16.00 horas, según la Fiscalía, tocó el timbre de la casa de sus tíos. Dentro 
estaban su tía y los dos niños. “Tras consumir las pizzas que había llevado el acusado, la 
madre de los niños se dirigió a la cocina a recoger los platos y mientras estaba frente al 
fregadero con las manos ocupadas lavando la vajilla, el acusado, de modo sorpresivo y sin 
que ella pudiera darse cuenta ni repeler el ataque, con el cuchillo que portaba le hizo un 
corte en el cuello que le ocasionó la muerte”. Seguidamente X presuntamente se dirigió 
hacia los dos menores: “Acababan de contemplar lo sucedido con su madre y paralizados 
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ESTUDIOS DE EFICACIA Y EFECTIVIDAD DEL ANÁLISIS 
TRANSACCIONAL. LO QUE SABEMOS HASTA 2020, I

José Manuel Martínez Rodríguez, Verónica Aguado Rodríguez,  
Sabina Mateo León y Blanca Fernández Rodríguez.

En este artículo se revisan los estudios controlados sobre la eficacia y efectivi-
dad del Análisis Transaccional realizados entre 1961 y 2020. Para ello se rea-
lizó una búsqueda de estudios controlados, de metaanálisis y estudios de caso 
único sistemáticos en PubMed, PsycInfo, PsycArticles, SciELO, Science Direct, 
y PubPsych. Hemos caracterizado los estudios en base a sus diseños metodoló-
gicos, como estudios de tipo ensayo eontrolado eleatorizado y estudios de caso 
único sistemáticos que tratan de determinar la eficacia, o como estudios natu-
ralísticos que investigan la efectividad. Entre los resultados destacan tres me-
taanálisis que han informado la eficacia del Tratamiento con Análisis Tran-
saccional en psicoterapia.  El Análisis Transaccional se ha informado como 
eficaz y efectivo para el tratamiento del Estrés agudo y de diversos trastornos 
psicofisiológicos. Se ha informado como eficaz y efectivo para mejorar la au-
toestima, el autoconcepto, las habilidades de comunicación, la asertividad, 
las habilidades de resolución de problemas, la capacidad de afrontamiento, 
el locus de control, el ajuste social y la intimidad. Sería deseable realizar más 
estudios de evaluación que confirmen la eficacia, efectividad y eficiencia del 
Análisis Transaccional en estas y otras aplicaciones clínicas. 

1. INTRODUCCIÓN.
Las autoridades sanitarias, cada vez más, exigen pruebas de eficacia y seguridad para au-
torizar la aprobación de las tecnologías sanitarias en los sistemas público y privado de 
salud, lo que determina la puesta en marcha de iniciativas gubernativas para seleccionar 
los tratamientos de eficacia probada de otros que pudieran resultar perjudiciales. Los ges-
tores del sistema de atención pública en salud mental argumentan la necesidad de que las 
prestaciones que corren a cargo de los presupuestos públicos sean efectivas y eficaces, algo 
que parece comprensible, y para la toma de decisiones al respecto se apoyan en las pruebas 
aportadas por la Medicina Basada en la Evidencia o la Psicología Basada en la Evidencia. 



José Manuel Martínez Rodríguez, ...

Revista de Análisis Transaccional. Órgano de difusión de APPHAT, 7 Revista de Análisis Transaccional. Órgano de difusión de APPHAT, 7

52 53ESTUDIOS DE EFICACIA Y EFECTIVIDAD DEL ANÁLISIS TRANSACCIONAL.  …

No obstante la evaluación de las psicoterapias no puede olvidar los efectos que van 
más allá de la resolución de los síntomas. Martínez y Pozueta (2019) han señalado cómo 
los efectos de la psicoterapia y en particular del Análisis Transaccional son múltiples y 
rebasan la mera reducción sintomática de la ansiedad, las fobias, las obsesiones o las crisis 
de pánico, por ejemplo. Tradicionalmente, las principales psicoterapias han utilizado una 
evaluación cualitativa de sus resultados mediante el estudio de casos, un proceso que ha 
generado una enorme cantidad de hipótesis, sugerencias de trabajo y técnicas terapéu-
ticas, y que ha culminado en importantes insights sobre el funcionamiento mental. En 
cualquier caso, y al margen de las pruebas de eficacia o efectividad de una psicoterapia, 
hay que tener en cuenta que la falta de evidencias no significa inefectividad. Westen y 
cols., describieron en 2004 una confusión generalizada en la literatura entre los tratamien-
tos que no han podido ser evaluados utilizando los criterios extremos de los ECA y los 
tratamientos psicoterapéuticos que han sido evaluados, pero sin obtención de resultados. 

Desde este punto de partida, este artículo (I) forma parte de un trabajo más amplio pre-
sentado a través de dos artículos (I y II), con la finalidad de revisar el estado de la cuestión, 
es decir, la eficacia, efectividad y eficiencia del Análisis Transaccional.  

2. OBJETIVOS Y MÉTODO.
En este artículo vamos a repasar los estudios controlados sobre la eficacia y efectividad del 
Análisis Transaccional de que disponemos desde 1961 hasta 2020. Para ello se realizó una 
búsqueda de estudios controlados y de metaanálisis. La búsqueda se realizó en PubMed, 
PsycInfo, PsycArticles, SciELO, Science Direct, y PubPsych. Nos parece que PubMed no 
es una base que recoja suficientemente los artículos de evaluación de Efectividad de las 
Psicoterapias publicados en la literatura internacional, siendo los criterios MeSH (Medical 
Subject Headings) demasiado restringidos para una búsqueda de este tipo. Se encontraron 
106 estudios controlados y 3 Metaanálisis. Algunos de ellos son estudios experimentales 
de validación de los constructos de base del Análisis Transaccional.

Hemos caracterizado los estudios en base a sus diseños metodológicos, como estudios 
de tipo ECA y estudios de caso sistemáticos que tratan de determinar la eficacia, o como 
estudios naturalísticos que investigan la efectividad, distinguiendo entre estos últimos los 
estudios cuasi-experimentales, los estudios controlados o los estudios de grupo simple 
de comparación pre test/post test. Para la caracterización de los estudios hemos reseña-
do, además, el tipo de aleatorización utilizada para recoger la muestra de participantes. 
Hemos clarificado si la aleatorización correspondía a un “Muestreo por conveniencia o 
por disponibilidad”, que es un muestreo no probabilístico en el cual los pacientes seleccio-
nados los son porque son fuentes “convenientes” de datos para los investigadores, o si se 

Como ya hemos descrito en otra publicación (Martínez & Pozueta, 2019), la Medicina 
Basada en la Evidencia surgió como concepto en 1990 (Drake et al., 2003). Desde enton-
ces, esta idea se ha extendido y popularizado, y ha llegado a interesar a los profesionales y 
gestores de la asistencia en salud mental. Surgió así el concepto de Psicoterapia Basada en 
la Evidencia que pretende informar al profesional de las evidencias empíricas de eficacia y 
efectividad de distintos tratamientos para tratar problemas específicos.  

La aparición del movimiento denominado Psicoterapia Basada en la Evidencia siguió 
inicialmente las directrices desarrolladas por la Medicina Basada en la Evidencia, utili-
zando el Gold Standard de eficacia que se utiliza con los nuevos fármacos que entran en 
el mercado, un método que se denomina Randomized Control Trial o Ensayo Controlado 
Aleatorizado, en adelante ECA. 

Desde los años 1990, las distintas corrientes de psicoterapia se han apresurado a reali-
zar estudios que permitan probar la validez clínica y seguridad de sus procedimientos a 
pesar de que expertos en Psicoterapia Basada en la Evidencia como Reed y Eisman (2002), 
señalan cómo ya hay un amplio cuerpo de pruebas que incluyen cientos de estudios desde 
1930 y docenas de metaanálisis que indican que la psicoterapia es, generalmente, efectiva 
siendo aplicable esta afirmación al conjunto de las principales escuelas de psicoterapia, 
incluido el Análisis Transaccional. No todas las corrientes han puesto el mismo énfasis 
en este empeño de mostrar su eficacia en el tratamiento de condiciones específicas. En el 
campo del Análisis Transaccional se han ido desarrollando diversas iniciativas que vamos 
a resumir en este artículo, que forma parte de una serie dos trabajos. Hasta ahora, en las 
diversas revistas internacionales de Análisis Transaccional se han publicado más de 1.500 
artículos científicos de tipo cualitativo y de estudio de casos, y además  se pueden encon-
trar más de 340 artículos que han realizado investigaciones empíricas y cuantitativas, de 
las cuales al menos hay 110 estudios de eficacia y efectividad con grupo de control. De 
ellas, algunas cumplen criterios para ser estudios de ECA.

En nuestro campo, Elbing (2007) inició la búsqueda de estudios que pudieran respal-
dar al Análisis Transaccional como una Psicoterapia Basada en la Evidencia, encontrando 
siete estudios al efecto: tres ensayos ECA en el tratamiento de la esquizofrenia (Glick et 
al., 1975), el alcoholismo (Olson et al., 1981) y los niños agresivos (Dumas et al., 1995); 
un estudio de comparación simple de grupo en el tratamiento de la dependencia a dro-
gas (Ohlsson, 2002), tres estudios de comparación simple de grupo en el tratamiento de 
adolescentes delincuentes y violentos (Jesness, 2005; Jennings & Kohlberg, 1983; Morris, 
2006). Posteriormente, Ohlsson (2010) realizó una búsqueda de evidencias científicas que 
respaldaran las aplicaciones del Análisis Transaccional hasta el año 2010 en sus diversos 
campos de aplicación.
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Tabla I

Revista American Psychologist 

Indexación

WOS, Scopus, Social Sciences Citation Index, Academic 
Search Premier, ASSIA, IBZ Online, International 
Bibliography of Social Sciences, PASCAL, Periodicals Index 
Online, Business Source Premier, Child Development & 
Adolescent Studies, CINAHL, Criminal Justice Abstracts, 
Education Abstracts, EMBASE, Gender Studies Database, 
MEDLINE, Public Affairs Index, ATLA Religion Database, 
Business Source Elite, EBSCO Education Source, MLA- 
Modern Language Association Database, Psycinfo, 
Sociological abstracts 

Factor de impacto 3,17 Cuartil Q1 ICDS 11.0

Al año siguiente estos autores ampliaron su metaanálisis en su libro titulado The benefits 
of Psychotherapy (Smith et al., 1980). Este libro contiene los resultados de un Meta-estudio 
de 475 estudios controlados sobre efectividad de la Psicoterapia que contiene 9 estudios 
de Efectividad del Análisis Transaccional. Llegan a la misma conclusión que en el metaa-
nálisis previo, pudiéndose afirmar que no hay diferencias de efectividad entre el conjunto 
de las Terapias Conductuales (Desensibilización sistemática y Modificación de Conducta) 
y las no Conductuales (Análisis Transaccional, Terapia Rogeriana, Psicodinámica y Ra-
cional Emotiva). 

En el metaanálisis de Bledsoe et al. (2006) se evaluaron diferentes tratamientos para 
la Depresión durante el embarazo y el post parto. Un total de 13 tratamientos mostraron 
tamaños positivos de efectos. Por tipo de tratamiento se evidenció que la medicación con 
Terapia cognitivo conductual (en adelante, TCC),  3.871, p < .001) y la medicación sola 
(3.048, p < .001) produjeron los mayores tamaños de efecto, seguidas por la Terapia de 
grupo que incluía Análisis Transaccional (Análisis Transaccional, TCC y Psicoeducación; 
2.045, p < .001), la Terapia interpersonal (1.260, p < .001), TCC (.642, p < .001), Psicodiná-
mica (.526, p = .014), Counselling (.418, p = .014), y Terapia educativa (.100, p = .457). Los 
tratamientos Psicodinámicos, con Counselling o Psicoeducativos tuvieron efectos meno-

trataba de un muestreo probabilístico, en el que cada elemento de la población a estudiar 
tiene una probabilidad conocida distinta de cero de ser seleccionado mediante un proce-
dimiento aleatorio. En la literatura se señalan varios tipos de muestreo probabilístico: el 
muestreo aleatorio simple, en el que cada miembro de la población a estudiar tiene una 
misma probabilidad de ser seleccionado, el muestreo sistemático, el muestreo estratifica-
do y el muestreo de grupos. El problema del muestreo por conveniencia es que puede no 
representar con seguridad la población a estudio y que por ello se den sesgos de represen-
tación. También hemos reseñado el tipo de grupo de comparación, la existencia o no de 
un programa de tratamiento realizado con un manual, el tipo de variables dependientes a 
medir, los instrumentos utilizados para ello, el formato de la evaluación y los resultados. 
Se determinó la indexación de la revista, el índice de impacto de la misma, el Cuartil y el 
ICDS. Este es el Índice compuesto de difusión secundaria que muestra la visibilidad de la 
revista en diferentes bases de datos científicos de alcance internacional o en repertorios 
de evaluación de publicaciones periódicas. Por encima de 9,5 indica que se trata de una 
revista de muy alta difusión.

3. METAANÁLISIS EN LOS QUE SE HA INCLUIDO EL ANÁLISIS TRANSACCIONAL.
Uno de los primeros metaanálisis en los que se estableció la efectividad clínica del Aná-
lisis Transaccional fue el realizado por Smith y Glass (1977).  Este metaanálisis recopila 
los resultados de 375 evaluaciones de efectividad de la Psicoterapia y el Counselling. Los 
resultados suministran pruebas convincentes de la eficacia de la Psicoterapia en térmi-
nos generales. En término medio, el paciente que sigue una Psicoterapia está mejor que 
el 75% de los pacientes no tratados. Se podría decir que virtualmente no hay diferencia 
entre tipos de Psicoterapia bastante diferentes. Una de las conclusiones más importan-
tes es que, de una forma general, se puede afirmar que no hay diferencias de efectividad 
entre el conjunto de las Terapias Conductuales (Desensibilización sistemática y Modifi-
cación de Conducta) y las no Conductuales (Análisis Transaccional, Terapia Rogeriana, 
Psicodinámica y Racional Emotiva). Aunque el número de evaluaciones controladas del 
Análisis Transaccional de Berne fue bastante pequeño, el abordaje Transaccional obtuvo 
un tamaño medio de efecto bastante respetable de 0,6 sigma, el mismo que las terapias 
psicodinámicas. Ver Tabla I.
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Tabla III

Revista Archives of Psychiatry and Psychotherapy

Indexación
WOS, Scopus, Academic Search Premier, Central & Eastern 
European Academic Source (CEEAS), EMBASE, PsycInfo, 
ICDS.

Factor de impacto 0,58 Cuartil Q4 ICDS 9.8

Hay además algunos estudios experimentales de caso único y cuasi experimentales en 
este campo de aplicación del Análisis Transaccional que merece la pena comentar.  Uno 
de ellos es el realizado por Akbari et al. (2012a) utilizando el Análisis Transaccional para 
establecer su eficacia comparativa en relación con la TCC en el tratamiento de estudiantes 
con crisis emocionales. Utilizaron un diseño semi-experimental de caso único y múltiples 
mediciones. Se seleccionó a seis personas utilizando un método de muestreo propositivo 
y luego fueron asignados aleatoriamente a dos grupos, siendo cada grupo tratado con los 
métodos de psicoterapia reseñados arriba durante 14 semanas. Las personas en tratamien-
to completaron cuestionarios sobre Trauma amoroso, depresión, ansiedad, rumiaciones 
obsesivas antes de iniciar el tratamiento, y luego los volvieron a completar tras la primera 
sesión, la tercera, quinta, séptima, octava, novena, undécima y la sesión final. También 
completaron el cuestionario MCMI-III. Los resultaron mostraron que tanto el Análisis 
Transaccional como la terapia TCC fueron eficaces para mejorar los síntomas de crisis 
emocional si bien el primero consigue cambios más significativos y más estables.  

En un segundo estudio, Akbari et al. (2012b) utilizaron un diseño experimental de caso 
único y múltiples mediciones para valorar la efectividad de este método en estudiantes 
con crisis emocionales. Se seleccionaron cinco mujeres mediante un método de muestreo 
propositivo y fueron tratadas con Análisis Transaccional durante 14 sesiones. Comple-
taron cuestionarios de Trauma amoroso, BDI-II, Autoestima, GHQ-28, DASS-21, PAC 
y MCMI-III antes de iniciar el tratamiento y luego tras la primera, séptima, octava y la 
sesión final. También a los tres meses y seis meses de seguimiento. Los resultaron mos-
traron que el Análisis Transaccional fue efectivo sobre los estados de la Personalidad, la 
autoestima y los síntomas clínicos de las personas con crisis emocionales y que los clientes 
comenzaron a utilizar su Adulto y un Padre nutritivo de apoyo tras el tratamiento.

Afolayan et al., (2010) mostraron la efectividad del Análisis Transaccional y de las Téc-
nicas de autogestión para mejorar la comunicación del estado de seropositividad de las 

res, o ningún efecto. Las conclusiones establecen que los mayores efectos en la población 
investigada los produjeron la medicación, sola o con TCC; la Terapia de Grupo con Análi-
sis Transaccional, TCC y componentes educativos; la Psicoterapia interpersonal y la TCC. 

Tabla II

Revista Research on Social Work Practice

Indexación

WOS, Scopus, Social Sciences Citation Indez, Academic 
Search Premier, ASSIA, Child Development & Adolescent 
Studies, CINAHL, Education Abstracts, Public Affairs Index, 
Violence & Abuse Abstracts, eBSCO Education Source, ERIC, 
Psycinfo, Social Services abstracts, Sociological abstracts

Factor de impacto 1,43 Cuartil Q1 ICDS 11.0

4. EL ANÁLISIS TRANSACCIONAL EN EL ABORDAJE DE LAS CRISIS Y LOS 
TRASTORNOS POR ESTRÉS AGUDO O CRÓNICO. 
El estudio de Rajabi y Nikpoor (2018) comparó la efectividad del Análisis Transaccional y 
de las Técnicas de entrenamiento en Regulación emocional para mejorar el Síndrome del 
Trauma Amoroso originado por la ruptura amorosa o la separación. Esta investigación 
tiene un diseño de Ensayo Controlado Aleatorizado (ECA). Se realizó una asignación 
aleatoria de los participantes a tres grupos: Grupo control, Grupo tratado con Entrena-
miento en Regulación Emocional (ERT) y Grupo tratado con Análisis Transaccional. Se 
efectuó una evaluación previa y otra posterior a los tres y seis meses con la LTS Scale 
(Love Trauma Syndrome, Ross, 1999), donde además el tratamiento se realizó siguiendo 
un manual. Los resultados del Análisis de Covarianza mostraron diferencias significativas 
entre los dos grupos experimentales y el grupo control (p<=0,001). No se encontraron 
diferencias significativas entre los dos tratamientos experimentales. Tanto el ERT como el 
Análisis Transaccional reducen el LTS en un 63%.
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5. EL ANÁLISIS TRANSACCIONAL EN EL TRATAMIENTO DE LOS TRASTOR-
NOS PSICOFISIOLÓGICOS.
Se ha comprobado la eficacia del Análisis Transaccional en un estudio de tesis doctoral 
con diseño de ECA para aliviar los dolores de cabeza psicosomáticos mediante un proce-
dimiento combinado de Análisis Transaccional y Biofeedback. También se tienen eviden-
cias de la efectividad del Análisis Transaccional en la mejora de las Estrategias de Regula-
ción emocional y en la función sexual de mujeres infértiles (Hasanzadeh et al.. 2018). En 
un estudio de caso, Rauter (2017) mostró la efectividad del Análisis Transaccional como 
tratamiento para aliviar el dolor crónico.

Horie, et al. (1995) diseñaron un estudio para predecir el cambio en el control de la gli-
cemia durante seis meses en función de factores psicosociales y demográficos en personas 
de media y avanzada edad con diabetes mellitus no insulino-dependiente. Se estudió a 61 
pacientes ambulatorios que recibieron evaluaciones previas al estudio y a los seis meses, 
y seguimiento. Entre las variables independientes se determinó el perfil de Egograma de 
los pacientes, el régimen de tratamiento y la educación sanitaria. El Egograma es un cues-
tionario compuesto por 60 ítems, que fue desarrollado por Suematsu et al. (1993) en el 
Departamento de Medicina Psicosomática de la Facultad de Medicina de la Universidad 
de Tokio (Kaneko-Shobo, Tokyo, Japón). El nivel de control de la glucemia se medió con 
determinaciones de Hemoglobina glicosilada (HbA1c) al comienzo del estudio y a los seis 
meses de seguimiento. Como variable criterio se utilizó el  “% de cambio en la HbA1c” 
= {(post-HbA1c - pre-HbA1c)/pre-HbA1c} x 100. Se realizó un análisis estadístico mul-
tivariado, y se aplicó el Quantification type I Method para tener en cuenta la influencia 
potencial de cada una de las variables predictoras y para utilizar tipos categóricos de estas 
variables. Se comprobó que la combinación del patrón de Egograma, el régimen de trata-
miento y la educación diabética podían predecir con seguridad el porcentaje de cambio 
de la (R-squared=0.344, F=5.76, p=0.0002). El patrón de Egograma, que indica el tipo de 
relaciones interpersonales del paciente, fue el mejor predictor.  Se observó que los pacien-
tes con patrón dominante de tipo PN se habían deteriorado más y que los que mostraban 
un patrón de N rebelde eran los que más habían mejorado.

Vespa y Sirolla (1996) estudiaron la efectividad del Análisis Transaccional en pacientes 
hipertensos y Bąk-Sosnowska et al. (2014) lo aplicaron para mejorar las estrategias ante el 
sobrepeso y para mejorar la autoestima corporal. 

Nakahara et al. (2002) valoraron el Estado Mental de los pacientes que padecen Carci-
noma avanzado de Pulmón mediante el Tokyo University Egogram. Su hipótesis era que 
el Estado mental funciona como una variable pronóstica independiente para determinar 
la supervivencia de pacientes con carcinoma de pulmón avanzado. En un estudio preli-

personas infectadas por VIH y poder proteger así a las personas con las que entran en 
relación, favoreciendo las técnicas de prevención y de tratamiento. Utilizaron para ello 
un diseño cuasi experimental con un grupo control y dos grupos experimentales, uno 
sometido a intervención con Análisis Transaccional y el otro a las Técnicas de autoges-
tión. Cada grupo contó con 30 participantes. Previamente se recogieron datos sociode-
mográficos, el Multidimensional AIDS Anxiety Questionnaire (MAAQ), la Self-Disclosure 
Subscale (SDSC) y el Eysenck’s Personality Inventory Questionnaire (EPIQ). Los dos grupos 
experimentales puntuaron significativamente más alto en las medidas de comunicación 
de su estado biológico que las personas del grupo control. Las participantes femeninas se 
beneficiaron más de la aplicación del Análisis Transaccional, mientras que los varones se 
beneficiaron más de las Técnicas de autogestión.

Farhangi y Agha (2006) examinaron el impacto de la Psicoterapia de grupo Transaccional 
sobre el estilo de afrontamiento del estrés de los adolescentes. Para comprobar la hipótesis 
de que el Análisis Transaccional reduce el estilo de afrontamiento emocional y aumenta la 
orientación a un estilo de resolución de problemas para afrontar el estrés se seleccionó uno 
de los Institutos de Bachillerato de Mashad y se aplicó el Coping styles questionnaire de Moos 
y Billing a 117 estudiantes. Posteriormente se identificó a un grupo de 48 estudiantes con 
un determinado estilo de afrontamiento emocional y se los apareó en términos de edad, 
calificaciones académicas, estado educativo y clase socioeconómica. Después se seleccionó 
a 20 estudiantes y se los ubicó aleatoriamente en un grupo control y otro experimental. Los 
miembros de este grupo participaron en 12 sesiones de psicoterapia de grupo Transaccional. 
Al finalizar los miembros de ambos grupos fueron evaluados con el citado cuestionario. 
Para comprobar las hipótesis se utilizó el T-test encontrándose un efecto significativo (p < 
0/0001) en el grupo experimental para reducir la emoción y aumentar un estilo de afronta-
miento del problema (p < 0/02). Se concluye que el tratamiento ayuda a reducir la emocio-
nalidad y a aumentar la orientación en la resolución de problemas de los adolescentes.

También se ha estudiado la efectividad del Análisis transaccional sobre el estrés, la 
depresión y la autoeficacia  para mejorar la parentalización (Park & Hwang, 2015); su 
efectividad en el estrés por pérdida de las referencias culturales (박미현, et al., 2013); su 
efectividad para reducir la ansiedad ante el aprendizaje, como ha mostrado Segeler (1986) 
en su tesis doctoral; para mejorar significativamente el autoconcepto, el ajuste social y las 
calificaciones tanto de alumnos superdotados, normales y discapacitados, como se de-
muestra en la tesis doctoral de Woodward (1974). Este es uno de los nueve estudios sobre 
Análisis Transaccional mencionados en el Metaanálisis de Smith et al. (1.980). En él se 
concluye que el Análisis Transaccional es una herramienta beneficiosa para los estudiantes 
de la escuela elemental.
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la industria. La segunda edición del TEG fue publicada en 1993 tras tres años de estudios 
básicos. En su estudio, Yoshiuchi et al. (1995) calcularon y comprobaron los coeficien-
tes de correlación entre cinco escalas del TEG: CP (Padre crítico), NP (Padre nutritivo), 
A (Adulto), FC (Niño libre) y AC (Niño adaptado) con las puntuaciones en otros tests 
psicológicos. El perfil obtenido con las cinco puntuaciones del TEG se interpretó como 
Estados completos del Ego. Se aplicaron entonces análisis multivariados para manejar las 
cinco escalas simultáneamente. Se utilizó análisis discriminante canónico con el Cornell 
Medical Index (CMI) y la clase fue elaborada teniendo como variables independientes CP 
(Padre crítico), NP (Padre nutritivo), A (Adulto), FC (Niño libre) y AC (Niño adaptado). 
Se efectuó un análisis de regresión múltiple teniendo como variables dependientes el Pro-
file of Mood States (POMS) y la  Self-rating Depression Scale (SDS), siendo las variables in-
dependientes: CP, NP, A, FC y AC. Los resultados de estos análisis se resumen como sigue:

1. Coeficientes de correlación: (a) Se dio una correlación positiva significativamente es-
tadística entre AC y el Cornell Medical Index (CMI). (b). En relación con las subesca-
las del Profile of Mood States (POMS) se encontraron algunas correlaciones positivas 
estadísticamente significativas con las variables CP, FC y AC: CP y Rabia-Hostilidad, 
FC y Vigor, AC y Tensión-Ansiedad, AC y Depresión, y AC y Confusión (C). Se ob-
tuvo una correlación positiva estadísticamente significativa entre la variable AC y la 
Self-rating Depression Scale (SDS).

2. Análisis Multivariados: (a) El Análisis Discriminante Canónico con el Cornell Me-
dical Index (CMI) considerado como Clase, mostró que la variable AC tenía un coe-
ficiente canónico positivo significativo. Se sugiere que una persona con puntuación 
elevada en AC es más neurótica. (b) El Análisis de Regresión múltiple con el Profile 
of Mood States (POMS) como variable dependiente, mostró que AC yCP tenían un 
coeficiente de regresión parcial positivo significativo. Ello sugiere que una persona 
con puntuaciones elevadas en AC y CP muestra más sentimientos negativos. (c) El 
Análisis de Regresión Múltiple con la Self-rating Depression Scale (SDS) como variable 
dependiente, mostró que AC y CP tienen un coeficiente de regresión parcial positi-
vo significativo y que A tenía un pequeño pero significativo coeficiente de regresión 
parcial negativo. Esto sugiere que una persona con puntuaciones elevadas en AC y CP 
y puntuación baja en A muestra más sentimientos depresivos. Se concluye que este 
estudio confirma la utilidad de la aplicación clínica de la segunda edición del TEG.

Por otra parte, Oshima et al. (1996) compararon los perfiles del Tokyo University Ego-
gram, second edition (TEG 2.0) entre controles y pacientes. En su estudio investigaron la 

minar se analizaron los Egogramas de supervivientes a largo plazo (3 años) de Cáncer de 
pulmón con un Estadío TNM IIIB o IV, comparándolos con los Egogramas de nuevos 
pacientes diagnosticados, que funcionaron como grupo control. Posteriormente en un 
estudio prospectivo se estudiaron 123 pacientes de Cáncer de Pulmón de células no pe-
queñas y 56 pacientes con Cáncer de pulmón de células pequeñas en los Estadios IIIB o 
IV, que completaron el Egograma. Basándose en los resultados del estudio preliminar, los 
pacientes del estudio prospectivo fueron divididos en un Grupo A (con Niño libre igual o 
por encima del percentil 50 y Niño adaptado por debajo del percentil 50) y Grupo B (con 
Niño libre por debajo del percentil 50 y Niño adaptado igual o superior al percentil 50). 
Se comparó la supervivencia de los dos grupos. Se utilizó el Modelo de riesgos propor-
cionales de Cox para determinar el efecto conjunto del Estado mental del paciente y otros 
factores pronósticos. Los resultados mostraron que en el estudio preliminar la puntuación 
de la dimensión de Niño libre de los supervivientes a largo plazo fue significativamente 
más alta que la de los controles. En el estudio prospectivo, la supervivencia del Grupo A 
fue significativamente mayor que la del Grupo B, tanto en el Carcinoma de Pulmón de 
células no pequeñas como en el Carcinoma de Pulmón de Células pequeñas (p=0.002 y 
p= 0.005, respectivamente). Los análisis multivariados demostraron, tras el ajuste de los 
factores clínicos, que pertenecer al grupo A fue un predictor significativo de superviven-
cia, tanto en el Carcinoma de Células no pequeñas como en el de Células pequeñas. Los 
autores concluyen que el Estado mental del paciente, evaluado con el Egograma, puede 
tener una significación pronóstica en los pacientes con Carcinoma de Pulmón avanzado. 

McLeod (2013) estudió la efectividad del Análisis Transaccional para tratar las implica-
ciones de una enfermedad crónica que requiere cuidados a largo plazo, como la Esclerosis 
en Placas. Utilizó un diseño de Caso Único Sistemático. Los resultados muestran que el tra-
tamiento con Análisis Transaccional fue efectivo para mejorar las dificultades emocionales 
y relacionales que interfieren con el aceptar la experiencia de vivir con Esclerosis Múltiple. 

6. EL ANÁLISIS TRANSACCIONAL COMO INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN 
PSICOPATOLÓGICA.
Algunos autores han mostrado la validez concurrente y predictiva de instrumentos de 
evaluación del estado clínico actual. Por ejemplo, Yoshiuchi et al. (1995) mostraron la uti-
lidad de la aplicación clínica del Tokyo University Egogram, second edition (TEG 2.0) así 
como sus correlaciones con otros tests psicológicos: Cornell Medical Index (CMI), Profile 
of Mood States (POMS) y la Self-rating Depression Scale (SDS). El anteriormente men-
cionado Tokyo University Egogram, que fue desarrollado por Suematsu et al. (1993) ha 
sido ampliamente utilizado en la atención médica, y otros campos  como la educación y 
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aleatoria a los grupos experimental y control. Se efectuó una evaluación previa y posterior 
utilizando la escala de autoestima de Rosenberg. La intervención comprobó diferencias 
significativas entre el grupo control y el experimental (p = 0.001, t = − 3.61). Ver Tabla IV. 

Tabla IV

Revista BMC Psychology

Indexación DOAJ, MEDLINE, PsycINFO, PubMed, PubMed Central, 
SCImago, Scopus.

Factor de impacto 2,17 Cuartil Q2 ICDS  -

Este es uno de los estudios que cumplen los requisitos ECA entre  los años 2.012 y 2.018 
establecidos por los Ministerios de Sanidad y Ciencia e Innovación para la evaluación de 
psicoterapias por ser un estudio experimental con aleatorización y grupo control, lo que 
permite su evaluación, según comunicado oficial a nuestra Asociación de 23-11-2.020.

Otro estudio ECA es el llevado a cabo por Sundah (2018), que estudia la eficacia del 
Análisis Transaccional para aumentar la autoestima de los estudiantes con baja autoestima 
y mejorar su capacidad de aprendizaje. Esta investigación utiliza un abordaje cuantitati-
vo con un diseño de investigación experimental puro y un diseño de Fraenkel y Wallen 
(2006). El diseño fue aleatorizado, pre test y post test con grupo de control. La variable 
independiente fue el tratamiento con Análisis Transaccional y la Variable Dependiente fue 
la Autoestima. El tratamiento se realizó utilizando un manual de tratamiento. Los resulta-
dos muestran diferencias significativas entre el grupo tratado con Análisis Transaccional 
y el grupo control. Ver Tabla V.

aplicación clínica de este cuestionario mediante la utilización de un grupo control y un 
grupo de pacientes. Se comparó el perfil de patrones determinados por la variable criterio, 
la frecuencia de patrones en cada grupo y el porcentaje de patrones adaptativos o desa-
daptativos en cada grupo. Se efectuó un análisis multivariado para manejar simultánea-
mente cinco escalas. Se realizó un análisis factorial discriminante con los controles y los 
pacientes siendo CP, NP, A, FC, y AC las variables independientes. Luego se realizó una 
discriminación canónica con dos grupos. Los resultados muestran que:

1. Los controles sanos presentan patrones diferentes al grupo de pacientes. Los patrones 
encontrados en los varones controles fueron en porcentaje decreciente: A dominante, 
N, y N rebelde En las mujeres controles los patrones N, N adaptado y rebelde. En 
el grupo de pacientes varones los patrones dominantes fueron: N rebelde, FC bajo, 
AC y FC bajo. En las mujeres los patrones dominantes fueron FC bajo, N y AC.  Hay 
diferencias significativas en los porcentajes de los patrones de TEG entre controles y 
pacientes de cada sexo. 

2. Los controles tuvieron porcentajes más elevados que los pacientes en términos de 
patrones adaptativos. Los pacientes mostraron un porcentaje más alto que los con-
troles de patrones desadaptativos. En los varones los resultados mostraron que el FC 
y el CP tienen un coeficiente canónico significativo. Se sugiere que una puntuación 
más baja en FC y más alta en CP discrimina de manera significativa a los pacientes. 
En las mujeres los resultados mostraron que FC, CP, AC, y A tuvieron un coeficiente 
canónico significativo. Se sugiere que una persona con una puntuación baja en FC y 
alta en CP, AC y A sería discriminada significativamente como paciente. Se concluye 
que la utilidad clínica de la segunda edición del TEG se confirma por los resultados 
de este estudio. 

7. EL ANÁLISIS TRANSACCIONAL PARA LA MEJORA DE LA AUTOESTIMA, LAS 
HABILIDADES DE RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS, EL AJUSTE Y LA ADAPTA-
CIÓN SOCIAL.
La baja autoestima se ha encontrado asociada al abuso de sustancias, alcoholismo, vio-
lencia, depresión, ansiedad social, suicidio, motivación para el aprendizaje, etc  (Sundah, 
2018). En este ámbito de aplicación clínica hay varios estudios con diseño tipo Ensayo 
Controlado Aleatorizado (ECA) que muestran la efectividad del Análisis Transaccional. 

Uno de ellos es el ECA realizado por Torkaman et al. (2020). Estos autores estudiaron la 
eficacia del Análisis Transaccional para mejorar la autoestima de mujeres en prisión, que 
presentan riesgo de sentimientos de vacío y depresión. El estudio se realizó con asignación 
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Çam y Akkoyun (2001) han comprobado la eficacia del Análisis Transaccional para mejorar 
las habilidades de comunicación y las habilidades de resolución de problemas en estudiantes 
de magisterio. Se trata de un estudio controlado con un grupo control y otro experimental 
con diseño test-retest. Se realizó una evaluación con el Adjective Check List and Problem Sol-
ving Inventory antes y después de la intervención. La asignación de los estudiantes al Grupo 
experimental o al Grupo Control se realizó en función de sus puntuaciones en ambos tests. 
Se diseñó un programa específico que se aplicó dos horas a la semana durante doce semanas. 
El test de Análisis de Covariancia mostró que las puntuaciones de Padre crítico, Padre nutri-
tivo, Adulto y Niño adaptado cambiaron de manera significativa en el grupo experimental. 
Además, el Análisis de varianza y los Test-t apareados mostraron que la duración de los 
resultados en el grupo experimental permanecieron estables más allá de 15 semanas.

Otros estudios con diseños de investigación menos complejos, pero casi todos con 
grupo control, han mostrado la efectividad del Análisis Transaccional para mejorar la 
autoestima y la capacidad de afrontamiento de las madres con niños discapacitados (이
영호, 2002); para mejorar la autoestima y el autocontrol de los niños (신수경 & 김현정, 
2013); para mejorar la capacidad de toma de decisiones de los adolescentes (Keshavarzi, et 
al., 2017); para mejorar la autoestima de los estudiantes (한진원, 2012; Sook et al., 2015); 
para recuperar la autoeficacia y la resiliencia en estudiantes desadaptados (Seo y Lim, 
2016); para mejorar el autoconcepto (윤경원 et al., 2006); para mejorar la autoestima de 
los profesores (Han et al., (2010); para mejorar la autoeficacia y las habilidades interperso-
nales de personas en prisión (Choi et al., 2014); para mejorar la autoestima de guardias de 
prisiones (Ebrahimisani et al., 2012); para mejorar la autoestima y la integración personal 
(Scilligo & Coratti, 1987); y para mejorar la capacidad de percepción en uno mismo y en 
los demás de los Estados del Ego (Boholst, 2003).

En el ámbito de la investigación sobre la efectividad del Análisis Transaccional en la 
mejora de la autoestima merecen la pena ser citadas las Tesis doctorales con grupo control 
de Schroeder, (1990) utilizando un grupo estructurado breve de Análisis Transaccional 
con adolescentes con problemas; la de Kynaston (1982) que investiga el efecto sobre la 
autoestima, la apertura a la experiencia y la ansiedad; y la de Leamon (1981), que investiga 
el efecto sobre la ansiedad, el autoconcepto y el locus de control.

También se ha mostrado la efectividad del Análisis Transaccional para mejorar la adap-
tación en el cambio de ciclo de estudiantes (Cho & 엄기란, 2015); para mejorar el ajuste 
vital en soldados de marina (Seok et al., 2014); para mejorar la resiliencia de niños en 
instituciones (Kim & 이영호, 2014); para mejorar la capacidad de adaptación a la escuela 
en niños y adolescentes con mal ajuste escolar (Jeong & You, 2011) y en niños con TDAH 
que tienen mala adaptación a la escuela (Jo, & 이호준, 2013).

Tabla V

Revista International Journal of Scientific Research

Indexación Emerging Citation Index de WOS.

Factor de impacto 0.11 Cuartil Q4 ICDS  -

Este es otro de los estudios que cumplen los requisitos establecidos por los Ministerios de 
Sanidad y Ciencia e Innovación para la evaluación de psicoterapias.

En lo relativo a la eficacia del Análisis Transaccional para mejorar la capacidad de resolu-
ción de problemas hay un estudio con diseño ECA, el de  Bahramali et al. (2011). El objetivo 
de este estudio es comparar la eficacia del Análisis Transaccional, la Terapia existencial, la 
Terapia cognitiva y un grupo de Terapias Integradas en la mejora de las habilidades sociales. 
Los participantes fueron seleccionados aleatoriamente y asignados también aleatoriamente 
a cinco grupos de terapia. Se utilizó un diseño Pre test/Post test. Se utilizó el Long and Cas-
sidy´s Problem Solving Styles Questionnaire para medir los cambios en las variables depen-
dientes. Los grupos experimentales recibieron sesiones semanales de terapia de dos horas de 
duración durante ocho semanas. El Análisis Transaccional, la Terapia Existencial, la Terapia 
Cognitiva y el Grupo integrado de terapias resultaron eficaces para mejorar las habilidades 
de resolución de problemas de los sujetos investigados. En particular el Análisis Transaccio-
nal fue especialmente eficaz para mejorar el estilo de control mostrándose en ello superior al 
Grupo de intervención integrada (p = 0.002, MD = 0.96). Ver Tabla VI.

Tabla VI

Revista Psychology

Indexación
Scopus, Social Sciences Citation Index, Academic Search 
Premier, EMBASE, MEDLINE, Psycinfo, WoS (AHCI, SCIE 
o SSCI).

Factor de impacto 0,79 Cuartil Q3 ICDS 10.4
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Tabla VIII

Revista European Psychiatry

Indexación
WOS, Scopus, Academic Search Premier, Central & Eastern 
European Academic Source (CEEAS), EMBASE, PsycInfo, 
ICDS.

Factor de impacto 0,58 Cuartil Q4 ICDS 9.8

Otro trabajo con diseño de ECA es el de Alkasir et al. (2017). El objetivo es examinar 
la eficacia del tratamiento grupal con Análisis Transaccional para reducir las conductas 
controladoras de los esposos en los conflictos maritales. Este estudio empleó un diseño 
experimental con pre test, post test y grupo control. La asignación al grupo control y expe-
rimental fue mediante selección aleatoria. Los sujetos del Grupo experimental recibieron 
ocho sesiones de Análisis Transaccional y se utilizó una escala para medir los comporta-
mientos controladores. Los datos obtenidos se analizaron mediante Análisis de Covarian-
za. Los resultados mostraron que hay una diferencia significativa entre los grupos control 
y experimental en términos de los comportamientos controladores de los esposos y sus 
dimensiones (p>0,05). La conclusión es que el Análisis Transaccional es un tratamiento 
efectivo para reducir este tipo de comportamientos. Ver Tabla IX. 

Tabla IX

Revista Iranian Rehabilitation Journal

Indexación

SCOPUS, Scimago Journal & Country Rank (SJR), 
Directory of Open Access Journals (DOAJ), Islamic World 
Science Citation (ISC), Committee on Publication Ethics 
(COPE), Index Copernicus, Index Medicus for the Eastern 
Mediterranean Region (IMEMR), Scientific Information 
Database (SID), Magiran, Regional Information Center for 
Science and Technology (RICeST).

Factor de impacto 0,27 Cuartil Q3 ICDS -

8. EL ANÁLISIS TRANSACCIONAL EN LA MEJORA DE LAS RELACIONES.
Cheli et al. (2019) llevaron a cabo un estudio con diseño ECA en el que se investigó la 
efectividad del Análisis Transaccional para mejorar la satisfacción matrimonial en los ca-
sos de infertilidad femenina. Las pacientes fueron asignadas aleatoriamente a un grupo 
control y a otro experimental. El grupo experimental fue tratado con Análisis transaccio-
nal de tipo conductual durante ocho sesiones de dos horas durante cuatro semanas. El 
tratamiento estuvo manualizado y por lo tanto la intervención es replicable. Las variables 
dependientes fueron medidas mediante la Olson’s Four ENRICH Couples Scale de Fowers y 
Olson. Los resultados del t-test apareado muestran que la media de la satisfacción marital 
aumentó de manera significativa en el grupo experimental tras la intervención indicando 
una diferencia significativa entre los dos grupos (P = 0.001) sin diferencia significativa en 
el grupo control (P = 0.789). Ver Tabla VII. 

Tabla VII

Revista Crescent Journal of Medical and Biological Sciences

Indexación
Emerging Sources Citation Index, Scopus, Academic Search 
Premier, Central & Eastern European Academic Source 
(CEEAS), EMBASE, Psycinfo.

Factor de impacto 0,29 Cuartil Q4 ICDS 9.8

Este es uno de los cuatro estudios que cumplen los requisitos establecido por los Minis-
terios de Sanidad y Ciencia e Innovación para la evaluación de psicoterapias por ser un 
estudio experimental con aleatorización y grupo control, lo que permite su evaluación.

Otro estudio con diseño ECA es el de Taheri et al. (2.017), realizado para mostrar la 
eficacia del Análisis Transaccional para mejorar las relaciones parentofiliales en adoles-
centes. Cuarenta chicas adolescentes fueron aleatoriamente asignadas a un grupo experi-
mental y a un grupo control. Ambos grupos fueron evaluados con medidas de relaciones 
parentofiliales. En el Grupo de Análisis Transaccional las adolescentes fueron entrenadas 
durante ocho sesiones de una hora y media. Los resultados fueron analizados utilizando 
el t-test. Los resultados mostraron un efecto estadísticamente significativo en el grupo de 
terapia de Análisis Transaccional mejorando las relaciones parentofiliales en comparación 
con el grupo control. Ver Tabla VIII.
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Tabla X

Revista European Psychiatry

Indexación
WOS, Biological Abstracts, BIOSIS Previews, Current Con-
tents Clinical Medicine, Current Contents Social and Behav-
ioral Sciences, Essential Science Indicators.

Factor de impacto 3,29 Cuartil Q1 ICDS 11.0

Un trabajo ha investigado la aceptabilidad del Análisis Transaccional para los pacientes. 
Sinnott et al. (1998) llevaron a cabo en la Universidad de Towson, Maryland, un estudio 
en el que pidieron a adultos mayores de 60 años que valoraran los tratamientos a utilizar 
en diferentes escenarios, describiendo a una mujer de 75 años que presentaba un proble-
ma comportamental. El cliente en las distintas viñetas variaba en su capacidad cognitiva 
(intacta o deteriorada), en el problema de conducta presentado (agresión física, agresión 
verbal, falta de colaboración) y en su situación vital (viviendo en residencia de ancianos 
o en su propio hogar). Los participantes puntuaron la aceptabilidad de seis tipos de trata-
mientos psicoterapéuticos con el Kazdin’s Treatment Evaluation Inventory: la Terapia Cen-
trada en la Persona. Terapia Familiar Estratégica, Análisis Transaccional, Play Reading, Te-
rapia de grupo y Actividades Voluntarias. En el estudio destaca que todos los tratamientos 
fueron considerados aceptables, especialmente para las personas sin deterioro cognitivo. 
Las puntuaciones de aceptabilidad variaban según la situación vital del afectado, como 
por ejemplo, vivir en una residencia o en el hogar.

El estudio de Sakaki y Hassan (2017) es también un estudio cuasi experimental con di-
seño pre-test/post-test y grupo control no equivalente. Este estudio apuntaba a investigar 
la efectividad de la Terapia de Grupo con Análisis Transaccional en el desgaste y la auto-
contención de estudiantes femeninas casadas. La población de la que se obtuvo la muestra 
comprendía las estudiantes femeninas en la Universidad Islámica de Azad durante el cur-
so académico 2015-2016. La muestra incluía a 24 de estas estudiantes que fueron selec-
cionadas voluntariamente y luego asignadas mediante un método aleatorio a dos grupos 
experimentales y uno control. La evaluación de las variables dependientes se realizó con 
el Couple Burnout Measure (CBM) y el Evans Marital Forbearance questionnaire. El grupo 
experimental recibió 10 sesiones de hora y media de tratamiento mediante Análisis Tran-
saccional mientras el grupo control recibía Educación Nutricional. Los resultados indica-

Con un diseño cuasi experimental destaca la investigación de Dindoost et al. (2019) para 
estudiar la efectividad del Análisis Transaccional para aumentar la asertividad y la resis-
tencia psicológica de las mujeres casadas. Esta investigación cuasi-experimental fue dise-
ñada con pretest/post tests y grupo de control. La población comprendía la totalidad de las 
mujeres casadas referidas a un centro de Counselling de Teherán. Entre los solicitantes se 
seleccionaron 30 participantes que cumplían criterios de inclusión mediante un muestreo 
de conveniencia. Fueron asignados aleatoriamente a un grupo experimental y a otro con-
trol. Las personas en el grupo experimental recibieron 12 sesiones de tres horas de Análi-
sis Transaccional durante un período de tres meses, mientras que las personas del grupo 
control no recibieron intervención terapéutica. Para la recogida de los datos se utilizó el 
Personal Views Survey Questionnaire que evalúa la resistencia y solidez psicológica. Los re-
sultados muestran diferencias significativas entre los grupos experimental y control, mos-
trando mayor capacidad de resistencia las personas tratadas con Análisis Transaccional.

Otro estudio controlado cuasi experimental es el de Allameh et al. (2014). Este estudio 
investigó la efectividad del Análisis Transaccional para mejorar el bienestar de hombres 
casados referidos a un centro de Counselling. Tiene un diseño pre-test/post-test con tres 
grupos experimentales y un grupo control. La muestra de investigación se seleccionó de 
manera aleatoria a partir de 114 solicitantes para participar en entrenamiento de grupo, y 
fue asignada a tres grupos. El primero compuesto por 15 parejas eran personas que par-
ticipaban en el curso junto con sus esposas. El segundo, compuesto por treinta personas, 
eran individuos que participaban solos, sin sus esposas. El tercero, con treinta personas, 
fue el grupo control. Los tres grupos fueron evaluados de manera previa a la intervención 
con el Oxford Happiness Inventory. Los dos grupos experimentales recibieron diez sesio-
nes de Análisis Transaccional Comportamental y posteriormente fueron evaluados con el 
mismo test. Los resultados del análisis multivariado de covarianza mostraron que había 
una diferencia significativa en el bienestar entre los grupos experimentales y el grupo 
control  (p<.01), sin que la hubiera entre ambos grupos experimentales. En el estudio se 
concluyó que el Análisis Transaccional de grupo es una herramienta útil para aumentar el 
bienestar de los hombres con o sin la participación de sus esposas durante el tratamiento. 

El estudio de Sheikhmoonesi, et al. (2013) es un estudio diseñado para comprobar la 
eficacia del entrenamiento en Análisis Transaccional sobre la satisfacción del paciente con 
los cuidados de enfermería. Tiene un diseño experimental doble ciego con asignación 
aleatoria al grupo experimental o al grupo control. Evaluación a la semana, al mes y a los 
tres meses. Los resultados mostraron una diferencia estadísticamente significativa entre el 
grupo control y el experimental (p<0,05). Ver Tabla X. 
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y de Expresividad de la FES en las dos evaluaciones posteriores a la intervención y en la de 
Independencia en la primera de las dos. Las familias del grupo experimental informaron 
de mayores cambios positivos significativos en el SRQ que las familias controles. Así pues, 
el Análisis Transaccional con Técnicas de Redecisión se mostró efectivo.

Se ha mostrado también la efectividad del Análisis Transaccional para mejorar la co-
municación en las parejas en las que uno de los miembros de la diada está en una etapa 
inicial de la Enfermedad de Alzheimer (Auclair et al., 2009). El estudio utiliza un diseño 
de asignación aleatorizada al tratamiento o a la lista de espera, que funciona como grupo 
control. Los dos grupos recibieron evaluaciones pre-test y post-test a los dos y cuatro me-
ses de seguimiento. Las parejas en lista de espera recibieron el tratamiento al finalizar el 
período de los cuatro meses. La evaluación fue realizada por un valorador independiente.

Otros estudios controlados muestran la efectividad del Análisis Transaccional para me-
jorar la comunicación padres-hijos (Yu, et al., 2013; 차명진 & 김소연 , 2013; Kim, 2018); 
para mejorar las habilidades de parentalización (김경화, 2004; Hwang & 성승연, 2014).); 
para mejorar las habilidades de parentalización en madres de niños con problemas de 
comportamiento (Son & Choi, 2012); para reducir el conflicto parentofilial en adolescen-
tes  (Kulashekara & Kumar, 2014); para mejorar el control del enfado en madres de adoles-
centes (Yoon & 정미선, 2015); para mejorar la función materna en la familia (Javadi et al., 
2009); para mejorar la comunicación profesor-alumno (Han, et al., 2010); incrementar la 
interacción en grupos de encuentro (Lieberman et al., 1973); mejorar la comunicación de 
los profesionales (Booth & Manning, 2006); incrementar la comunicación entre estudian-
tes (원정숙 & 신현숙, 2008); aumentar la intimidad en la pareja (Ahmad et al., 2014); 
cambiar el estilo afectivo de las parejas (Sadeghi et al., 2013); mejorar el funcionamiento 
familiar (Soltani et al., 2012; Yahyaee et al., 2015); aumentar el bienestar psicológico de las 
mujeres casadas (Sodani et al., 2013; Mehravar et al., 2.014); y mejorar el autoconocimien-
to de parejas con problemas de compatibilidad (Fotoohi et al., 2011). 

9. CONCLUSIONES.
Al menos tres meatanálisis han informao de la eficacia del Tratamiento con Análisis Tran-
sacccional en psicoterapia.  Smith y Glass (1977, 1980) en sus metaanálisis  mostraron 
que no hay diferencias de eficacia entre el conjunto de las Terapias Conductuales (Des-
ensibilización sistemática y Modificación de Conducta) y las no Conductuales (Análisis 
Transaccional, Terapia Rogeriana, Psicodinámica y Racional Emotiva). El Análisis Tran-
saccional obtuvo un tamaño medio de efecto bastante respetable de 0,6 sigma, el mismo 
que las terapias psicodinámicas. Bledsoe et al. (2006) en otro metaanálisis mostraron que 
el Análisis Transaccional es eficaz para la depresión durante el embarazo y el postparto.

ron que la terapia con Análisis Transaccional fue efectiva de manera estadísticamente sig-
nificativa reduciendo el desgaste matrimonial y aumentando la resistencia de las parejas. 

El estudio cuasi experimental de Nayeri et al., (2014) mostró la efectividad del Análisis 
transaccional para mejorar la intimidad en las parejas. El diseño fue cuasi experimental 
Pre-test/post-test con grupo control y seguimiento a los tres meses.  La muestra compren-
día 30 personas que habían mostrado respuestas positivas a la invitación de los investiga-
dores a participar y que obtuvieron las puntuaciones más bajas en una escala de intimidad 
de 17 ítems. Fueron luego asignados aleatoriamente a dos grupos de 15 personas, uno ex-
perimental y otro control. El grupo experimental recibió ocho sesiones de 90 minutos de 
formación en Análisis Transaccional. Posteriormente se realizaron evaluaciones de ambos 
grupos al finalizar el programa y a los tres meses. Se utilizó el ANCOVA para analizar los 
datos. Los resultados indicaron que los conceptos de Análisis Transaccional tuvieron un 
impacto significativo para aumentar la intimidad en las parejas manteniéndose estables a 
los tres meses de seguimiento. 

Otro estudio con diseño cuasi experimental es el de Mahdavi  et al., (2015). El ob-
jetivo fue evaluar la efectividad del Análisis Transaccional para mejorar las habilidades 
de comunicación y reducir los conflictos matrimoniales en personas con enfermedades 
cardiovasculares. El diseño fue cuasi experimental, con evaluación pre/test-post/test y con 
grupo control. Los participantes fueron seleccionados voluntariamente con un método 
de muestreo entre las personas con enfermedades cardiovasculares que acudían al hos-
pital y luego divididos aleatoriamente en dos grupos. El grupo experimental recibió en-
trenamiento en habilidades de comunicación con Análisis Transaccional y el segundo no 
recibió psicoterapia. Ambos grupos fueron evaluados antes y después de la intervención 
mediante el Inventory of Conflicts of Couples. El grupo experimental recibió una inter-
vención de seis horas con Análisis Transaccional. Los resultados mostraron que el grupo 
experimental presentaba diferencias significativas respecto al control en lo que se refiere a 
la resolución de los conflictos matrimoniales.

En el estudio cuasi experimental de Bader (1982) se muestra la efectividad del Análisis 
Transaccional como Terapia de familia en régimen de taller residencial de siete días utili-
zando conceptos de la Teoría Familiar Sistémica y de la Terapia de Redecisión. En el grupo 
experimental participaron cinco familias y el grupo control estuvo compuesto por otras 
cinco. Se realizó evaluación previa y posterior al finalizar el taller y a las ocho semanas con 
la Family Environment Scale (FES), el California Psychological Inventory, y el Shostrom’s Per-
sonal Orientation Inventory. Tras la intervención se aplicó también un Self-Report Question-
naire (SRQ) diseñado para identificar los cambios percibidos en si mismo y en otros miem-
bros de la familia. Se observaron incrementos significativos en las Escalas de Cohesividad 
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prisión (Torkaman et al., 2020); su eficacia para aumentar la autoestima de los estudiantes 
y mejorar su capacidad de aprendizaje (Sundah, 2018). Se ha encontrado tan eficaz como 
la Terapia Existencial, la Terapia Cognitiva y un Grupo integrado de terapias para mejorar 
las habilidades de resolución de problemas (Bahramali et al., 2011).). Se ha comprobado 
su eficacia para mejorar las habilidades de comunicación y las habilidades de resolución de 
problemas en estudiantes de magisterio (Çam & Akkoyun, 2001). Otros estudios con dise-
ños de investigación menos complejos, pero casi todos con grupo control, han mostrado la 
efectividad del Análisis Transaccional para mejorar la autoestima y la capacidad de afron-
tamiento en distintas poblaciones: madres con niños discapacitados (이영호, 2002); niños 
(신수경 & 김현정, 2013); adolescentes (Keshavarzi, et al., 2017); adolescentes con pro-
blemas (Schroeder, 1990); estudiantes (한진원, 2012; Sook et al., 2015); estudiantes desa-
daptados (Seo & Lim, 2016);  profesores (Han et al., (2010);  personas en prisión (Choi et 
al., 2014); guardias de prisiones (Ebrahimisani et al., 2012). También se ha mostrado la 
efectividad del Análisis Transaccional para mejorar el autoconcepto (윤경원 et al., 2006); 
para mejorar la autoestima y la integración personal (Scilligo & Coratti, 1987); para me-
jorar la capacidad de percepción en uno mismo y en los demás de los Estados del Ego 
(Boholst, 2003); para mejorar la autoestima, la apertura a la experiencia y la ansiedad (Ky-
naston, 1982); para mejorar la ansiedad, el autoconcepto y el locus de control (Leamon, 
1.981). También se ha mostrado la efectividad del Análisis Transaccional para mejorar la 
adaptación en el cambio de ciclo de estudiantes (Cho & 엄기란  , 2015); para mejorar el 
ajuste vital en soldados de marina (Seok et al., 2014); para mejorar la resiliencia de niños en 
instituciones (Kim & 이영호 , 2014); para mejorar la capacidad de adaptación a la escuela 
en niños y adolescentes con mal ajuste escolar (Jeong & You, 2011) y en niños con TDAH 
que tienen mala adaptación a la escuela (Jo & 이호준 , 2013).

En el campo de la mejora de las relaciones se ha encontrado la eficacia del Análisis 
Transaccional para mejorar la satisfacción matrimonial en los casos de infertilidad feme-
nina (Cheli, 2019); para mejorar las relaciones parento-filiales en adolescentes (Taheri et 
al., 2.017); para reducir las conductas controladoras de los esposos en los conflictos mari-
tales (Alkasir et al., 2017); y para mejorar la satisfacción del paciente con los cuidados de 
enfermería (Sheikhmoonesi, et al., 2013). En este campo de aplicación diversos estudios 
con diseños cuasi experimentales han mostrado la efectividad del Análisis Transaccio-
nal para aumentar la asertividad y la resistencia psicológica de las mujeres casadas (Din-
doost et al., 2.019); para mejorar el bienestar de hombres casados (Allameh et al., 2014). 
Se ha investigado la aceptabilidad del Análisis Transaccional para los pacientes (Sinnott et 
al., 1998). Se ha mostrado su eficacia para reducir el desgaste matrimonial y aumentar 
la resistencia de las parejas (Sakaki & Hassan, 2017);  para mejorar la intimidad en las 

En lo que se refiere a la evaluación del tratamiento con Análisis transaccional en tras-
tornos específicos, hay que decir que el Análisis Transaccional se ha informado como 
eficaz y efectivo para el tratamiento del Estrés agudo en varios estudios. Se ha encontrado 
eficaz en el tratamiento del estrés agudo por trauma amoroso (Rajabi & Nikpoor, 2018) 
siendo tan eficaz como las Técnicas de entrenamiento en Regulación emocional. Se ha 
mostrado tan efectivo como la TCC en mejorar los síntomas de las crisis emocionales en 
estudiantes consiguiendo cambios más significativos y estables que la TCC (Akbari et al. 
2.012a).  Así mismo se ha informado ser tan efectivo como las Técnicas de autogestión 
para mejorar la comunicación del estado de seropositividad a VIH. 

Por otra parte, los estudios de efectividad en este campo informan que la Psicoterapia 
de grupo Transaccional se ha mostrado efectiva en adolescentes para mejorar la resolu-
ción de problemas y el afrontamiento del estrés (Farhangi & Agha, 2.006). También en el 
tratamiento del estrés, la depresión y la autoeficacia en la parentalización (Park & Hwang, 
2015); en el estrés por pérdida de las referencias culturales (박미현, et al., 2013); en la 
ansiedad ante el aprendizaje (Segeler, 1986); y en la mejora del  autoconcepto, el ajuste 
social y las calificaciones tanto de alumnos superdotados, normales como discapacitados 
(Woodward, 1974).

El Análisis Transaccional se ha informado como eficaz y efectivo en el tratamiento de 
diversos Trastornos psicofisiológicos. Se ha comprobado su eficacia para aliviar los dolores 
de cabeza psicosomáticos mediante un procedimiento combinado con Biofeedback. Se ha 
mostrado su efectividad en la mejora de las Estrategias de Regulación emocional y en la 
función sexual de mujeres infértiles (Hasanzadeh et al.  2018) y como Tratamiento para 
aliviar el dolor crónico (Rauter, 2017).  Se ha comprobado que el patrón de Egograma es 
mejor predictor del porcentaje de cambio de la glicemia a lo largo de seis meses, que el 
régimen de tratamiento y la educación diabética, en personas con diabetes mellitus no in-
sulino-dependiente (Horie et al., 1995). Se ha mostrado la efectividad del Análisis Transac-
cional en pacientes hipertensos (Vespa & Sirolla (1996) y como parte de las estrategias para 
mejorar el sobrepeso y la autoestima corporal (Bąk-Sosnowska et al., 2014). Se ha mostra-
do también que el Estado mental del paciente, evaluado mediante el Egograma, puede tener 
una significación pronóstica en los pacientes con Carcinoma de Pulmón avanzado (Naka-
hara et al., 2002). Se ha comprobado la correlación del Egograma con otros tests psicológi-
cos (Yoshiuchi et al., 1995) y su capacidad discriminativa para distinguir entre pacientes y 
no pacientes (Oshima et al., 1996) El Análisis Transaccional se ha mostrado efectivo para 
tratar las implicaciones emocionales de la Esclerosis en placas (McLeod, 2013). 

En lo que se refiere a la eficacia y efectividad del Análisis Transaccional para mejorar 
la autoestima, se ha informado de su eficacia para mejorar la autoestima de mujeres en 
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– Allameh, S., Aghaeia, A., Atashpour, S. & Moshtaghi, M. (2014). The Effect of Transactio-
nal Analysis group Training on Married Men’s Happiness Referred to Counseling and Cultural 
Centers. Research in Cognitive and Behavioral Sciences, 4, 1(6), 25-38. 

– Alkasir, E., Jafarian Dehkordi, F., Mohammadkhani, P., Soleimani Sefat, E. & Atadokht 
A. (2017). Effectiveness of Transactional Analysis group training in reducing control-oriented 
behaviors of spouse in marital conflicts. Iranian Rehabilitation Journal. 15(1), 57-64.

– Auclair, U.K. et al. (2009). Couples Counseling in Alzheimer’s Disease: Additional Cli-
nical Findings from a Novel Intervention Study. Clinical Gerontologist, 32(2): 130–146. 
doi:10.1080/07317110802676809

– Bader, E. (1982). Redecisions in family therapy: A study of change in an inten-
sive family therapy workshop. Transactional Analysis Journal, 12(1), 27-38. https://doi.
org/10.1177/036215378201200104

– Bahramali A. Ghanbari-e-Hashem-Abadi, Mustafa Bolghan-Abadi, Zahra Vafaei-e-Ja-
han, Raheleh Maddah-Shoorcheh, Elaheh Maddah-Shoorcheh (2.011). Comparison 
of the Effectiveness of the Transactional Analysis, Existential, Cognitive, and Integrated Group 
Therapies on Improving Problem-Solving Skills. Psychology, Vol.2, No.4, 307-311.

– Bąk -Sosnowska, M., Naworska, B., Owczarek, A., Chudek, J., Skrzypulec-Plinta, V., & 
Olszanecka-Glinianowicz, M. (2014). Strategie radzenia sobie z nadmierna masa ciała oraz 
szacunek do siebie i własnego ciała w kontekście analizy transakcyjnej [Coping with overweight 
strategies, self-esteem and body-esteem in the context of transactional analysis]. Psychiatria polska, 
48(3), 477–487.

– Bledsoe, S. E., & Grote, N. K. (2006). Treating Depression During Pregnancy and the Postpar-
tum: A Preliminary Meta-Analysis. Research on Social Work Practice, 16(2), 109-120. https://
doi.org/10.1177/1049731505282202

– Boholst, F. A. (2003). Effects of transactional analysis group therapy on ego states and ego state 
perception. Transactional Analysis Journal, 33(3), 254-261.

– Booth, L. A. & D. J. Manning (2006). Observations of radiographer communication: An ex-
ploratory study using Transactional Analysis. Radiography, 12(4), 276-282.

– Çam, S. & F. Akkoyun (2001). The effects of communication skills training on ego states and 
problem solving. Transactional Analysis Journal, 31(3), 161-166.

– Cheli, A.H., Mohtashami, J., Zadehmodares, S. & Arabborzu, Z. (2019). The effect of 
Transactional Analysis group behavioral therapy on infertile women’s marital satisfaction. Jour-
nal of Medical and Biological Sciences, 6(3), 375-380. 

– Cho, Y. & 엄기란. (2015). Influences of the Adolescent Transactional Analysis Program on 
the adaptation of first-year female students in middle school. The Journal of Learner-Centered 
Curriculum and Instruction, 15(9), 289-309.

– Choi, K., Kim, T. & Huh, C. (2014). A study of the effectiveness of a Transactional Analysis 
Counseling Program among prisoners’ self-efficacy and interpersonal skills. Korean Crimino-
logical Review, 25(1), 205-233.

parejas (Nayeri et al., 2014); para mejorar las habilidades de comunicación y reducir los 
conflictos matrimoniales en personas con enfermedades cardiovasculares (Mahdavi   et 
al., (2015); como Terapia de familia (Bader, 1982);  también para mejorar la comunicación 
en las parejas en las que uno de los miembros de la diada está en un estadío inicial de la 
Enfermedad de Alzheimer (Auclair et al., 2009).

Otros estudios controlados muestran la efectividad del Análisis Transaccional para me-
jorar la comunicación padres-hijos (Yu, et al., 2013; 차명진 & 김소연, 2013; Kim, 2018); 
para mejorar las habilidades de parentalización (김경화, 2004; Hwang & 성승연, 2014).); 
para mejorar las habilidades de  parentalización  en madres de niños con problemas de 
comportamiento (Son & Choi, 2012); para reducir el conflicto parento filial en adoles-
centes  (Kulashekara & Kumar, 2014); para mejorar el control del enfado en madres de 
adolescentes (Yoon & 정미선, 2015); para mejorar la función materna en la familia (Java-
di et al., 2009); para mejorar la comunicación profesor-alumno (Han et al., 2010); incre-
mentar la interacción en grupos de encuentro (Lieberman et al.,1973); para mejorar la co-
municación de los profesionales (Booth & Manning, 2006); incrementar la comunicación 
entre estudiantes (원정숙  & 신현숙, 2008); aumentar la intimidad en la pareja (Ah-
mad, et al., 2014); cambiar el estilo afectivo de las parejas (Sadeghi et al., 2013); mejorar el 
funcionamiento familiar (Soltani et al., 2.012; Yahyaee et al., 2015); aumentar el bienestar 
psicológico de las mujeres casadas (Sodani et al., 2.013; Mehravar et al., 2.014); y mejorar 
el autoconocimiento de parejas con problemas de compatibilidad (Fotoohi et al., 2011).  

Serían deseable otros estudios que en el futuro confirmaran la eficacia y eficiencia del 
Análisis Transaccional en otras aplicaciones clínicas y que se realizaran más estudios de 
costo efectividad. 
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José Manuel Martínez Rodríguez, Verónica Aguado Rodríguez,  
Sabina Mateo León y Blanca Fernández Rodríguez.

  

En este artículo se continúa la revisión iniciada en otro artículo (Martínez 
et al., 2021) de los estudios que informan sobre la eficacia y efectividad del 
Análisis Transaccional realizados desde 1961 hasta 2020. Para ello se realizó 
una búsqueda de estudios controlados, metaanálisis y estudios de caso úni-
co sistemáticos en  PubMed,  PsycInfo,  PsycArticles,  SciELO,  Science  Direct, 
y PubPsych. Hemos caracterizado los estudios en base a sus diseños metodoló-
gicos como estudios de tipo ensayo eontrolado aleatorizado y estudios de caso 
único sistemáticos que tratan de determinar la eficacia, o como estudios na-
turalísticos  que investigan la efectividad. Los resultados muestran diversas 
investigaciones que informan la eficacia y efectividad clínicas de la Terapia 
con Análisis Transaccional en la mejora sintomática de diversos Trastornos 
mentales, entre ellos los Trastornos de la Personalidad, la agresividad, los 
Trastornos por consumo de sustancias psicotropas, los Trastornos del humor, 
los Trastornos de ansiedad y los Trastornos esquizofrénicos. Sería deseable 
que en el futuro otros estudios confirmaran la eficacia y eficiencia del Análisis 
Transaccional en estas y otras situaciones clínicas y que se realizaran más 
estudios de costo efectividad. 

1. INTRODUCCIÓN. 
Las autoridades sanitarias, cada vez más, exigen pruebas de eficacia y seguridad para au-
torizar la aprobación de las tecnologías sanitarias en los sistemas público y privado de 
salud, lo que determina la puesta en marcha de iniciativas gubernativas para seleccionar 
los tratamientos de eficacia probada de otros que pudieran resultar perjudiciales. Los ges-
tores del sistema de atención pública en salud mental argumentan la necesidad de que las 
prestaciones que corren a cargo de los presupuestos públicos sean eficaces y efectivas, algo 
que parece comprensible. Los responsables de los sistemas públicos de salud se apoyan en 
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las pruebas aportadas por la Medicina Basada en la Evidencia o la Psicología Basada en la 
Evidencia, conceptos desarrollados a partir de los años 90 (Drake et al., 2003). 

Tal como se ha revisado en el artículo “Estudios de Eficacia y Efectividad del Análisis 
Transaccional en Psicoterapia. Lo que sabemos hasta 2020, I” (Martínez et al., 2021), la 
evaluación de las múltiples dimensiones que se ven afectadas y mejoradas por la psico-
terapia es complejo, ya que es difícil medir los cambios que se producen en constructos 
que van más allá de la sintomatología: el sistema de valores del individuo, sus actitudes, su 
autoestima, su capacidad para soportar la frustración, su aptitud para afrontar situaciones 
de incertidumbre o la mejora de su resiliencia y la mejora en las relaciones interpersona-
les, de pareja o parentofiliales, por poner algunos otros ejemplos (Martínez & Pozueta, 
2019). Estos son constructos que no tienen indicadores biológicos como el nivel de glu-
cosa, de electrolitos, de enzimas hepáticos o de insulina, que son fácilmente observables 
en la evaluación de los efectos fisiológicos de los fármacos. Sin embargo, la aparición del 
movimiento denominado Psicoterapia Basada en la Evidencia siguió inicialmente las di-
rectrices desarrolladas por la Medicina Basada en la Evidencia, utilizando el Gold Stan-
dard de eficacia que se utiliza con los nuevos fármacos que entran en el mercado, un 
método que se denomina Randomized Control Trial o Ensayo Controlado Aleatorizado, 
en adelante ECA. 

En cualquier caso, y al margen de las pruebas de eficacia o efectividad de una psicotera-
pia, hay que tener en cuenta que la falta de evidencias no significa inefectividad. Westen et 
al., describieron en 2004 una confusión generalizada en la literatura entre los tratamientos 
que no han podido ser evaluados utilizando los criterios extremos de los estudios ECA y los 
tratamientos psicoterapéuticos que han sido evaluados, pero sin obtención de resultados. 

Por otra parte, a todos nos gusta mostrar los resultados positivos de nuestro traba-
jo. ¿Cómo podemos hacerlo sin perjudicar las necesidades de los pacientes ni interferir 
con la modificación de las intervenciones para ajustarlas a los nuevos problemas clínicos 
que surgen en el desarrollo del tratamiento? ¿Cómo elaborar estudios que sean éticos y 
satisfagan las necesidades terapéuticas de los clientes? ¿Nuestros métodos actuales son 
suficientes para determinar que las diferentes psicoterapias son realmente beneficiosas y 
aplicables en distintos contextos sociosanitarios?

2. OBJETIVOS Y MÉTODO. 
La finalidad del presente trabajo consiste en dar continuidad a la revisión sobre la eficacia 
y efectividad del Análisis Transaccional comenzada en el artículo I (Martínez et al., 2021). 
Para ello se realizó una búsqueda de estudios controlados y de metaanálisis entre los años 
1961 y 2020. La búsqueda se realizó en PubMed, PsycInfo, PsycArticles, SciELO y Science 

Direct, y PubPsych. Nos parece que PubMed no es una base que recoja suficientemente 
los artículos de evaluación de Efectividad de las Psicoterapias publicados en la literatura 
internacional, siendo los criterios MeSH (Medical Subject Headings) demasiado restrin-
gidos para una búsqueda de este tipo. Se encontraron 106 estudios controlados y 3 Metaa-
nálisis. Algunos de ellos son estudios experimentales de validación de los constructos de 
base del Análisis Transaccional.

Hemos caracterizado los estudios en base a sus diseños metodológicos, como estudios 
experimentales de tipo ECA y estudios de caso sistemáticos, que evalúan la eficacia, o 
como estudios naturalísticos que evalúan la efectividad, distinguiendo entre ellos los es-
tudios cuasi-experimentales, los estudios controlados o los estudios de grupo simple de 
comparación pre-test/post-test. Para la caracterización de los estudios hemos reseñado el 
tipo de aleatorización utilizada para recoger la muestra de participantes en los estudios y 
si la aleatorización correspondía a un “Muestreo por conveniencia o por disponibilidad”, 
que es un muestreo no probabilístico en el cual los pacientes seleccionados lo son porque 
son fuentes “convenientes” de datos para los investigadores; o si se trataba de un muestreo 
probabilístico, en el que cada elemento de la población a estudiar tiene una probabilidad 
conocida distinta de cero de ser seleccionado mediante un procedimiento aleatorio. En la 
literatura se señalan varios tipos de muestro probabilístico: el muestreo aleatorio simple, 
en el que cada miembro de la población a estudiar tiene una misma probabilidad de ser 
seleccionado, el muestreo sistemático, el muestreo estratificado y el muestreo de grupos. 
El problema del muestreo por conveniencia es que puede no representar con seguridad 
la población a estudio y que haya sesgos de representación. También hemos reseñado el 
tipo de grupo de comparación, la existencia de un programa de tratamiento realizado con 
manual, el tipo de variables dependientes a medir, los instrumentos utilizados para ello, el 
formato de la evaluación y los resultados. Se determinó la indexación de la revista, el ín-
dice de impacto de la misma, el Cuartil y el ICDS. Este es el Índice compuesto de difusión 
secundaria que muestra la visibilidad de la revista en diferentes bases de datos científicos 
de alcance internacional o en repertorios de evaluación de publicaciones periódicas. Por 
encima de 9,5 indica que se trata de una revista de muy alta difusión.

3. EL ANÁLISIS TRANSACCIONAL EN TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD, 
VIOLENCIA Y AGRESIÓN.
Se ha mostrado la eficacia del Análisis Transaccional para reducir la agresividad en las 
prisiones. Lashani y Mazaheri (2016) realizaron un estudio con diseño tipo ECA. El ob-
jetivo de este estudio fue evaluar la efectividad del Análisis Transaccional para reducir la 
agresión en presos. Los participantes fueron seleccionados mediante un método de mues-
treo por disponibilidad, sobre la base de observaciones objetivas y puntuaciones en el The 
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StateTrait Anger Expression Inventory (STAXI-2SS), y fueron luego asignados aleatoria-
mente a un Grupo experimental y a un Grupo Control. El estudio contempla un diseño 
pre-test/post-test utilizando el STAXI-2SS, que tiene cinco escalas, cinco subescalas y un 
indicador de expresión de la agresión. Se utilizó el Análisis de Covarianza para comprobar 
la hipótesis y la reducción de la agresión tras el tratamiento. El tratamiento se realizó con 
un manual y por lo tanto la intervención puede ser replicada en otros ámbitos. La inter-
vención en el grupo experimental tuvo lugar durante 12 sesiones. Los resultados mues-
tran un notable efecto en la reducción de la Agresión estado (p<0,001), la Agresión rasgo 
(p<0,05), las Proyecciones agresivas (p<0,002), las Introyecciones agresivas (p<0,003), el 
Control de las Proyecciones agresivas (p<0,01) y el Control de las Introyecciones agresivas 
(p<0,005). Ver Tabla I.

Tabla I

Revista Mediterranean Journal of Social Sciences

Indexación

International Bibliography of Social Sciences, Index 
Islamicus, Education Resources Information Center (ERIC), 
Modern Language Association Database (MLA), Sociological 
abstracts, Worldwide Political Science Abstracts, DOAJ.

Factor de impacto 2.17 Cuartil Q2 ICDS 6.0

Horn et al., (2015, 2016) realizaron un estudio controlado apareado, que no alcanza la 
potencia de un ensayo ECA, en el que comparan la efectividad sobre pacientes con tras-
tornos de la personalidad de una terapia breve con Análisis Transaccional en régimen de 
hospitalización con otras terapias especializadas en este ámbito. El estudio de seguimiento 
duró 36 meses. Los pacientes fueron reclutados entre marzo de 2003 y marzo de 2006 a 
partir de los ingresos en seis institutos de salud mental de los Países Bajos que ofrecen psi-
coterapia especializada para los Trastornos de la Personalidad. De los 1.379 pacientes que 
llegaron en este período, 837 cumplían criterios DSM-IV-TR de Trastornos de la Persona-
lidad. Tras producirse 38 abandonos prematuros, 76 pacientes recibieron terapia con Aná-
lisis Transaccional en De Viersprong, el Instituto de Los Países Bajos para los Trastornos de 
la Personalidad, y 688 pacientes recibieron otras terapias especializadas. Se hicieron dos 
grupos apareados de 67 pacientes cada uno en función del logit de la propensity score. La 
variable de seguimiento fue la sintomatología psiquiátrica y las secundarias fueron el fun-

cionamiento psicosocial y la calidad de vida. Los resultados mostraron que el conjunto de 
pacientes mostró amplias mejorías sintomáticas y funcionales. Sin embargo, los pacientes 
tratados con Análisis Transaccional mostraron más mejoría en los síntomas que los del 
otro grupo. A los 36 meses de seguimiento, el 68% de estos pacientes estaban recuperados 
sintomáticamente en comparación con el 48% del grupo de otras psicoterapias especia-
lizadas. Había mejorado más su sintomatología psiquiátrica general y su calidad de vida. 
La superioridad del Análisis Transaccional fue más pronunciada a los 12 meses de segui-
miento, pero se mantuvo intacta a lo largo del curso de tres años que duró el seguimiento.

Thunnissen et al. (2.007, 2008) diseñaron un estudio ECA para comparar un Progra-
ma de reintegración basado en solución de problemas y técnicas cognitivo conductuales 
y sesiones de recuerdo de Análisis Transaccional, socioterapia y terapia no verbal en la 
reincorporación laboral de personas con Trastornos de la personalidad. Todos los pacien-
tes participaron previamente en un programa de tres meses de Psicoterapia en régimen 
residencial con Análisis Transaccional, terapias no verbales y socioterapia en un medio 
reconstructivo. Al finalizar el programa una entidad independiente realizó una asigna-
ción aleatoria de los pacientes a los dos grupos de terapia. Los síntomas psiquiátricos 
fueron medidos utilizando la Symptom Check List (SCL-90; Derogatis, 1977; Arrindell & 
Ettema, 1981) y el Global Severity Index (GSI). Ambos métodos de tratamiento reduje-
ron la sintomatología psiquiátrica. Las sesiones de recuerdo con Análisis Transaccional 
se mostraron superiores al Entrenamiento en reintegración laboral (los pacientes con tra-
bajo remunerado pasaron de 64,2% a 86,8%) y probaron ser más efectivas en términos de 
coste-beneficio. El tratamiento de reintegración fue 1.6 veces más caro (1.891 Euros) que 
el tratamiento con Análisis Transaccional (1.198 Euros). Ver Tabla II. 

Tabla II

Revista Journal of Personality Disorders

Indexación
Scopus, Social Sciences Citation Indez, Academic Search 
Premier, IBZ Online, CINAHL, EMBASE, MEDLINE, 
EBSCO Education Source, Psychinfo

Factor de impacto 2,93 Cuartil Q1 ICDS 11.0

Hay algunos estudios previos que han puesto las bases para explorar la efectividad del 
Análisis Transaccional sobre los trastornos disruptivos en la infancia y la adolescencia. 
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Dumas et al. (1995), realizaron un magnifico estudio experimental con un diseño de la-
boratorio que valida el Paradigma Transaccional para explicar la etiología transaccional 
de las interacciones madre-hijo que generan psicopatología infantil de tipo agresivo y an-
sioso. Es uno de los estudios señalados por Elbing (2007) en una búsqueda de trabajos en 
los que sustentar un Análisis Transaccional basado en la evidencia. El estudio, realizado 
conjuntamente por las Universidades Canadienses de Purdue y Maine, utiliza una mues-
tra aleatoria estratificada a partir de 994 niños derivados por las escuelas de nivel prees-
colar, procedentes de un entorno cultural franco-canadiense, constituyéndose de manera 
aleatoria tres grupos de 42 niños socialmente competentes, 42 niños ansiosos y 42 niños 
agresivos. Dos evaluadores independientes utilizaron el Preschool Socioaffective Profile. 
Todas las interacciones fueron grabadas a través de un cristal unidireccional y codificadas 
por evaluadores independientes. Los resultados muestran la naturaleza transaccional del 
desarrollo infantil en la etapa preescolar y la importancia de los patrones de comporta-
miento de las díadas madre-hijo en el desarrollo de psicopatología. Este estudio fue publi-
cado en una revista de muy alta difusión. Ver Tabla III.

Tabla III

Revista Journal of Abnormal Psychology

Indexación

WOS, Science Citation Index Expanded, Scopus, Social 
Sciences Citation Index, Academic Search Premier, 
Periodicals Index Online, Abstracts in Social Gerontology, 
AgeLine, BIOSIS, CAB Abstracts, CINAHL, EMBASE, 
Gender Studies Database, International Pharmaceutical 
Abstracts, MEDLINE, Public Affairs Index, Veterinary 
Science Database, ATLA Religion Database, Educational 
research abstracts (ERA), MLA- Modern Language 
Association Database, Psycinfo 

Factor de impacto 11,51 Cuartil Q1 ICDS 11.0

Jennings y Kohlberg realizaron en 1983 un estudio sobre la efectividad de un programa 
comunitario en el desarrollo moral de jóvenes delincuentes. Se trata de un estudio de 
comparación simple de grupos, que fue señalado por Elbing (2007) como uno de los tra-

bajos en los que sustentar un Análisis Transaccional basado en la Evidencia. En el estudio 
compararon tres tipos de intervención, un Programa comunitario aplicado a 10 residentes 
varones en un centro abierto, basado en la discusión moral y la participación democrática 
en la elaboración y aplicación de las reglas y en la resolución de los conflictos. Un progra-
ma de modificación de conducta aplicado a 12 varones en un centro cerrado y un progra-
ma de Análisis Transaccional aplicado a 14 varones en un centro cerrado. Se evaluó a los 
participantes con The Measurement of Moral Judgment and Moral Atmosphere Interview. 
El programa de Análisis Transaccional tuvo una efectividad intermedia entre los otros dos 
programas en lo que respecta a la magnitud de discusión y diálogo moral, responsabiliza-
ción sobre reglas y decisiones, interés en la justicia de las reglas y procedimientos del cen-
tro y percepción del cambio en la propia conducta moral, siendo el programa comunitario 
el que obtuvo los mejores resultados en las citadas dimensiones. 

Jesness (1975) realizó un estudio comparativo de la efectividad del Análisis Transaccio-
nal en comparación con la Modificación de conducta en el tratamiento de delincuentes. Es 
uno de los siete estudios señalados por Elbing (2007) como trabajos en los que sustentar 
un Análisis Transaccional basado en la Evidencia. El Estudio fue organizado y patrocina-
do por The Youth Center Research Project de California, que tuvo cuatro años de duración. 
Se realizó una asignación aleatoria de delincuentes de la misma edad (15-17 años, con me-
dia de 16,6 años), convictos por delitos (desde comportamiento antisocial a asesinato) a 
dos Centros que aplicaron tratamientos diferentes: La O.H. Close School aplicó estrategias 
de tratamiento basadas en los métodos de terapia de grupo y principios psicodinámicos 
del Análisis Transaccional. En la Karl Holton School el tratamiento estuvo basado en los 
principios de Modificación de conducta. El diseño contemplaba una pre-evaluación con 
el Jesness Inventory (Jesness, 1966), el Jesness Behavior Checklist (Jesness, 1971), y un cues-
tionario (The Youth Opinion Poll), y posteriormente una post-evaluación. Se clasificó la 
gravedad de los delincuentes con el I-Level Classification System. Los evaluadores fueron 
independientes de los terapeutas, con procedimientos ciegos que impedían la identifica-
ción del paciente, si el procedimiento era pre-test o post-test o la escuela en la que estaba 
el paciente. El tratamiento fue la variable independiente, se realizó con un manual y duró 
30 meses. Se introdujeron diez covariantes. Las variables dependientes se agruparon en 
medidas de proceso, actitudinales según diferentes escalas, comportamentales según dife-
rentes escalas, seis medidas en relación con la libertad vigilada, y una combinación de 28 
medidas para valorar el efecto del Tratamiento. El Tratamiento de Análisis Transaccional 
consistió en: Dos sesiones de Análisis Transaccional en pequeño grupo por semana, el 
empleo del Análisis Transaccional en todos los ámbitos de la comunidad terapéutica, en 
las clases y en las reuniones del gran grupo comunitario que tenían lugar dos o tres veces 
por semana. Entre los resultados destaca que un 60% de los pacientes dejó de requerir 
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aislamiento de seguridad. Un 40% de los pacientes mejoraron en la Escala de Desarrollo 
del Ego de Loevinger. Los pacientes mostraron mayores niveles de mejoría actitudinal, de 
mejoría comportamental, autoestima y convicción de no volver a violar la ley. La agresión 
disminuyó de manera dramática y la capacidad académica mejoró espectacularmente. Los 
delincuentes tratados con Análisis Transaccional mejoraron más que los sometidos a tra-
tamiento de Modificación de Conducta en: Ajuste social, Valores, Alienación, Aislamien-
to, y Ansiedad Social. También mejoró la Negación y la Represión. Las puntuaciones más 
altas en el grupo de Análisis Transaccional se dieron en la encuesta final de opinión, en el 
cambio percibido en sí mimo, el Autocontrol, y en el Autoconcepto, en el Inventory Scale 
of Manifest Aggression; el Self-appraisal Behavior Checklist, en los factores de Responsibi-
lidad, Rapport, Control de la rabia, así como en el factor de Insight del Behavior Checklist 
puntuado por un observador. Los efectos específicos del Análisis Transaccional fueron 
más claramente evidentes en las Escalas de Ansiedad Social, Aislamiento-Depresión, Be-
havior Checklist Self-appraisal scale Independence. El seguimiento posterior mostró que 
no hubo diferencias entre los dos grupos en lo que se refiere a las tasas de revocación de 
la libertad provisional, y los participantes en los dos programas evolucionaron significa-
tivamente mejor que otros grupos de la misma edad pertenecientes a otras instituciones. 
Ver Tabla IV.

Tabla IV

Revista Journal of Consulting and Clinical Psychology

Indexación

WOS, Science Citation Index Expanded, Scopus, Social 
Sciences Citation Index, Academic Search Premier, 
Periodicals Index Online, Abstracts in Social Gerontology, 
AgeLine, BIOSIS, CAB Abstracts, CINAHL, EMBASE, 
Gender Studies Database, International Pharmaceutical 
Abstracts, MEDLINE, Public Affairs Index, Veterinary 
Science Database, ATLA Religion Database, Educational 
research abstracts (ERA), MLA- Modern Language 
Association Database, Psycinfo 

Factor de impacto 11,51 Cuartil Q1 ICDS 11.0
 

Sinclair-Brown (1982) puso en marcha un estudio para evaluar la efectividad del Análisis 
Transaccional utilizando Técnicas de redecisión en el tratamiento de madres que abusan 
físicamente de los hijos y se comportan de forma seriamente negligente con ellos. El estudio 
se hizo von un diseño de comparación simple de grupo. En él 18 madres fueron tratadas con 
terapia Transaccional de Redecisión. Los resultados muestran mejora en la capacidad de 
resolución de problemas, mejoras comportamentales, y en el cuidado de los hijos.

Morris (2006) ha mostrado la efectividad del Análisis Transaccional para prevenir la 
escalada y la violencia en los conflictos utilizando un diseño de comparación simple de 
grupo. Este estudio también ha sido considerado por Elbing (2007) como uno de los siete 
estudios sobre los que basar un Análisis Transaccional Basado en la Evidencia. 

También, se ha estudiado la efectividad del Análisis Transaccional en mejorar la auto-
estima y reducir la agresividad de agresores sexuales (Lee & 서혜석, 2017); mejorar los 
estados afectivos y el locus de control en agresores sexuales adultos (Stasiw, 1977); mejo-
rar el bienestar y la posición existencial de delincuentes juveniles (Jeon & 이정미, 2011); 
y para mejorar la depresión y la agresividad de estudiantes adolescentes (Kulashekara y 
Kumar, 2014, 2015).

4. EL ANÁLISIS TRANSACCIONAL EN LAS ADICCIONES A ALCOHOL Y DROGAS.
En el campo del alcoholismo destaca el estudio de Olson et al., (1981) realizado en Minne-
sota. En el que se compara el efecto del Análisis Transaccional con la Terapia Conductual 
y la Terapia Combinada en el tratamiento del alcoholismo. Se trata de un estudio con di-
seño ECA. En el estudio se realiza una asignación aleatoria de los pacientes a un grupo de 
control y tres grupos experimentales. El Grupo de control recibió el tratamiento ambiental 
estándar. De los tres grupos experimentales un grupo estuvo sometido a tratamiento con 
Análisis Transaccional, otro grupo fue sometido a Terapia Conductual y el otro fue trata-
do con Análisis Transaccional y Terapia Conductual. Entre los resultados destaca que un 
36,6% de todos los pacientes persistieron abstinentes a los cuatro años, un porcentaje muy 
elevado respecto a otros estudios. El 50% de los pacientes se mantuvieron abstinentes en 
los cuatro períodos estudiados. El grupo de terapia combinada con Análisis Transaccional 
y Terapia de Conducta es el que mejores resultados tuvo. No se encontraron diferencias 
entre el Tratamiento Conductual y el Análisis Transaccional a partir del año de seguimien-
to. Ver Tabla V.
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Tabla V

Revista Journal of Consulting and Clinical Psychology

Indexación

WOS, Scopus, Social Sciences Citation Index, Academic 
Search Premier, ASSIA, IBZ Online, International 
Bibliography of Social Sciences, Periodicals Index Online, 
Child Development & Adolescent Studies, CINAHL, 
Education Abstracts, EMBASE, MEDLINE, Public Affairs 
Index, EBSCO Education Source, Educational research 
abstracts (ERA), MLA- Modern Language Association 
Database, Psycinfo 

Factor de impacto 4,66 Cuartil Q1 ICDS 11.0

En el estudio de Zadeh et al., (2013) se investiga la eficacia del Análisis Transaccional 
para mejorar el ajuste social de los matrimonios con drogodependencias. Se estudió una 
muestra de 40 pacientes asignados aleatoriamente a dos grupos, control y experimental. 
El grupo experimental recibió Análisis Transaccional durante ocho sesiones de una hora. 
Tras el tratamiento se encontró una diferencia significativa entre el grupo experimental y 
el control en lo relativo al ajuste social de las esposas. El resultado estadístico de F resultó 
también significativo cuando el nivel de significación era del 5 por ciento. Ver Tabla VI.

Tabla VI

Revista Management Science Letters

Indexación

Scopus (Elsevier), DOAJ (Directory of Open Access Journals), 
Norwegian Register for Scientific Journals, Series and 
Publishers (NSD). AMICUS (Library and Archives Canada), 
Scimago Journal & Country Rank, ULRICHES, EZB.

Factor de impacto 0,76 Cuartil Q4 ICDS -

Este es uno de los cuatro estudios que cumplen los requisitos establecidos por los Minis-
terios de Sanidad y Ciencia e Innovación, según comunicado oficial de 23-11-2020, para 
la evaluación de psicoterapias por ser un estudio experimental con aleatorización y grupo 
control realizado entre 2.012 y 2.018, lo que permite su evaluación.

El estudio experimental de Monajem y Aghayousefi (2015) evalúa la efectividad de la 
psicoterapia de grupo con Análisis transaccional para mejorar la regulación emocional, 
los estilos de apego y las creencias que generan el anhelo por la sustancia en adictos en 
tratamiento. El estudio tiene un diseño pre-test/post-test con grupo control. La población 
a estudiar fueron los drogodependientes varones referidos a las clínicas de rehabilitación 
de Teherán en 2004. Se seleccionaron 30 participantes mediante un muestreo de conve-
niencia y luego fueron asignados al grupo experimental o al control. Para la evaluación se 
utilizaron el Craving Beliefs Questionnaire, Adult Attachment Scale, y el Cognitive Emotion 
Regulation Questionnaire. El tratamiento con Análisis transaccional se realizó mediante 10 
sesiones de 90 minutos. Los resultados del análisis de covarianza muestran que la terapia 
con Análisis Transaccional reduce las creencias que impulsan al consumo, la culpa, las 
rumiaciones obsesivas, los pensamientos catastróficos, la proyección de la culpa en los 
demás y los estilos de apego inseguros. La terapia aumenta la focalización en pensamien-
tos positivos, en la planificación, la reevaluación positiva y las circunstancias, la toma de 
perspectiva, la aceptación y los estilos de apego seguros. Se concluye que el Análisis Tran-
saccional puede aumentar la tasa de autocontrol en situaciones estresantes.

Un estudio cuasi experimental en el campo de las drogodependencias es el de Etema-
di-Chardah et al., (2017) en el que se evalúa la efectividad del Análisis Transaccional sobre 
la intensidad de la adicción de mujeres en tratamiento de mantenimiento con Metadona. 
El diseño, como decimos, es cuasi-experimental con pre-test/post-test y grupo de control. 
La población a estudiar fue el conjunto de las mujeres adictas a cualquier tipo de sustan-
cia referidas a los centros de rehabilitación de Teherán en 2016. Fueron seleccionadas 40 
mujeres mediante un muestreo de disponibilidad y luego asignadas aleatoriamente a los 
grupos experimental y control. La evaluación se realizó mediante el Addiction severity 
index (ASI) y una serie de cuestionarios sociodemográficos. La intervención en el grupo 
experimental se hizo mediante 10 sesiones de Análisis transaccional de dos horas de du-
ración, cada una con una frecuencia semanal. Los resultados mostraron que el Análisis 
Transaccional es efectivo para reducir la intensidad de la adicción, explicando un 76% 
de los cambios en el estado psicológico de las participantes, un 43% de los cambios en el 
abuso de drogas, y un 49% de los cambios en el consumo de alcohol.

Otro estudio con diseño cuasi experimental es el realizado por Forghani y Ghanbari 
Hashem Abadi (2016) en el que evaluaron los efectos de una terapia de Análisis Transac-
cional en grupo sobre la reducción de la dependencia a drogas y las funciones ejecutivas 
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en un grupo de adictos. El diseño contempla una evaluación pre-test/post-test y grupo de 
control. La selección de participantes se realizó mediante un muestreo de conveniencia 
por el que se reclutó a 30 personas con adicciones en un centro de rehabilitación, y luego 
se asignaron aleatoriamente al grupo experimental y al grupo control. El grupo expe-
rimental recibió 12 sesiones de psicoterapia de grupo con Análisis Transaccional. Para 
evaluar la inteligencia emocional se utilizó el Test Baron, y las funciones ejecutivas fueron 
evaluadas con el test de Stroop. Así mismo, se monitorizó el uso de morfina y metanfe-
taminas. Los resultados mostraron que el tratamiento con Análisis Transaccional tiene 
efectos significativos sobre las adicciones y previene las recaídas mejorando la inteligencia 
emocional y las funciones ejecutivas de los pacientes.

Ohlsson (2002) estudió la efectividad del Análisis Transaccional combinado con tera-
pia ambiental en el tratamiento psicoterapéutico de drogodependientes en comunidades 
terapéuticas de Suecia mediante un diseño de comparación de grupo único. Es uno de los 
siete estudios señalados por Elbing (2007) como trabajos en los que sustentar un Análisis 
Transaccional basado en la Evidencia. Se estudiaron 10 comunidades terapéuticas durante el 
período 1990-1998, documentándose la terapia íntegra de 67 clientes y 43 terapeutas, en 7 de 
ellas durante 20 meses. Los clientes tuvieron entre 1 y 168 sesiones, con una media de 64. Se 
realizó un seguimiento durante dos años. Los resultados mostraron que la terapia con Aná-
lisis Transaccional fue un factor terapéutico central; los clientes con más de 80 sesiones de 
terapia de grupo mejoraron más (p<0.001), los que completaron el proceso mejoraron más 
(p<0.001), y los terapeutas más cualificados obtuvieron mejores resultados (p<0,02). Los 
resultados indican que un año o más de terapia con Análisis Transaccional en un entorno de 
comunidad terapéutica es efectivo en la rehabilitación de drogodependientes.

5. EL ANÁLISIS TRANSACCIONAL EN TRASTORNOS DE ANSIEDAD Y DEPRESIÓN
En el metaanálisis de Bledsoe et al., (2006) se evaluaron diferentes tratamientos para la 
Depresión durante el embarazo y el post parto. Un total de 13 tratamientos mostraron 
tamaños positivos de efectos. Por tipo de tratamiento se evidenció que la medicación con 
terapia cognitivo conductual (TCC; 3.871, p < .001) y la medicación sola (3.048, p < .001) 
produjeron los mayores tamaños de efecto, seguidas por la terapia de grupo que incluía 
Análisis Transaccional (Análisis Transaccional, TCC y Psicoeducación; 2.045, p < .001), 
la Terapia interpersonal (1.260, p < .001), TCC (.642, p < .001), Psicodinámica (.526, p = 
.014), Counselling (.418, p = .014), y Terapia educativa (.100, p = .457). Los tratamientos 
Psicodinámicos, con Counselling o Psicoeducativos tuvieron efectos menores, o ningún 
efecto. Las conclusiones establecen que los mayores efectos en la población investigada los 
produjeron la medicación, sola o con TCC; la terapia de grupo con Análisis Transaccional, 

TCC y componentes educativos; la Psicoterapia interpersonal y la TCC. Ver Tabla VII.

Tabla VII

Revista Research on Social Work Practice

Indexación

WOS, Scopus, Social Sciences Citation Indez, Academic Search 
Premier, ASSIA, Child Development & Adolescent Studies, 
CINAHL, Education Abstracts, Public Affairs Index, Violence 
& Abuse Abstracts, eBSCO Education Source, ERIC, Psycinfo, 
Social Services abstracts, Sociological abstracts

Factor de impacto 1,43 Cuartil Q1 ICDS 11.0

Widdowson (2.009, 2012a, 2012b, 2012c, 2013) ha mostrado la eficacia del Análisis Tran-
saccional en el tratamiento de la depresión utilizando un diseño de caso único hermenéu-
tico. Utilizando la misma metodología Benelli et al. (2016a, 2016b, 2016c, 2017a, 2017b, 
2017c) han confirmado los resultados de la eficacia del Análisis Transaccional para mejo-
rar la depresión. 

También se ha demostrado la eficacia de las técnicas de alianza paradójica Transaccio-
nales en el tratamiento de los ataques de ansiedad (Gentelet & Widdowson, 2016) me-
diante un método de investigación de estudio de caso sistemático.

Van Rijn et al., (2011) implementaron un estudio naturalístico cuantitativo para valorar 
la efectividad del Análisis Transaccional y Counselling integrativo en el tratamiento de la 
ansiedad y la depresión en atención primaria de salud. No hubo grupo experimental ni 
control. Los clientes fueron referidos por los canales habituales y no fueron seleccionados. 
Se los asignó aleatoriamente a tratamiento con Análisis Transaccional o con Counselling 
Integrativo. Se asignó 38 pacientes al tratamiento con Análisis Transaccional y 40 a Coun-
selling Integrativo. El tratamiento no dispuso de ningún manual. Las medidas utilizadas 
para evaluar los resultados fueron el CORE 10 y 34, GAD-7, PHQ-9, el WAI para medir 
la Alianza terapéutica (Horvath, 1986) y el Depression inventory BDI-II (Beck, 1996), así 
como la adherencia al tratamiento. Los resultados muestran una reducción de la severi-
dad de la sintomatología similar a la producida por la TCC. El Análisis Transaccional y el 
Counselling Integrativo conseguían un cambio en una media del 57,7% de los pacientes, 
cifras similares a las conseguidas en el mismo entorno por Clark et al., (2009) con TCC 
con la que se consiguió un cambio en el 55% de los pacientes que acudieron al menos dos 
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veces. Se observó que la Alianza terapéutica aumentaba a medida que la terapia progresa-
ba, pero no estaba directamente relacionada con los resultados.

Van Rijn y Wild (2013) iniciaron un proyecto de evaluación de la efectividad del Análisis 
Transaccional mediante un estudio naturalístico, no aleatorizado, midiendo la evaluación de 
los resultados del Análisis Tranaccional, la Psicoterapia Gestalt, el Counselling integrativo y 
el Counselling centrado en la persona para mejorar la ansiedad y la depresión. Se realizaron 
evaluaciones previas, durante la terapia y tras su finalización. Se estudiaron 321 clientes que 
solicitaron consulta en el servicio. Para medir los niveles de ansiedad y depresión se aplica-
ron el Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9) y el General Anxiety Measure 7 (GAD-7). Se 
realizó una media de 17,48 sesiones. El 77,5% de los pacientes mejoraron. Los resultados 
fueron estadísticamente significativos con un gran tamaño de efecto y mostraron que los 
pacientes con mayor intensidad de depresión y ansiedad fueron los que más mejoraron. No 
se apreciaron diferencias entre las distintas modalidades de psicoterapia.

Van Rijn y Wild (2016), también, realizaron un ensayo abierto naturalístico sin grupo 
de control y aleatorización limitada en el que se compara la psicoterapia individual con 
Análisis Transaccional y la psicoterapia de grupo con esta técnica. Los pacientes presen-
taban depresión clínica o ansiedad y fueron tratados en dos clínicas públicas del Reino 
Unido. Se trató a 70 pacientes en formato de grupo y a 70 en formato individual. Se evaluó 
a los pacientes con el PHQ-9 y el GAD-7. Se observó un marcado tamaño del efecto tanto 
para la depresión como para la ansiedad. No hubo diferencias significativas entre la psico-
terapia individual y la de grupo.

Fetsch (1979), en su tesis doctoral comparó los efectos del Análisis Transaccional para 
aliviar la depresión reactiva en adultos en comparación con el ejercicio. Kulashekara y 
Kumar (2014, 2015) han mostrado el impacto del Análisis Transaccional en adolescentes 
deprimidos y agresivos y Lee (2016), mostró los efectos sobre la depresión y la desespe-
ranza en soldados del ejército.

6. EFECTIVIDAD DEL ANÁLISIS TRANSACCIONAL EN EL TRATAMIENTO DE 
LA ESQUIZOFRENIA. 
El estudio de Glick, et al., (1975) es un estudio con diseño ECA, principalmente diseñado 
para comprobar si un tratamiento de corta estancia para pacientes esquizofrénicos es más 
efectivo que un tratamiento de larga estancia. El tratamiento es de Análisis Transaccional 
junto con otras técnicas. Se realizó una asignación aleatoria de 141 pacientes esquizofré-
nicos a dos grupos experimentales de corta (21-28días) o larga estancia (90-120 días). 
El tratamiento de Análisis Transaccional se hizo en formato de grupo semanal con una 
mezcla compartida de pacientes de corta y de larga estancia, junto a otras intervenciones 

(Psicoterapia individual, Terapia de Familia, Terapia ambiental). Las variables dependien-
tes fueron síntomas psiquiátricos de la Health Sickness Rating Scale (HSRS), una escala 
psiquiátrica de valoración de psicopatología, la Psychiatric Evaluation Form (PEF). La 
evaluación fue efectuada por evaluadores independientes. Tanto los pacientes del grupo 
de corta estancia como del grupo de larga estancia mejoraron. El grupo de corta estancia 
presentó menos sintomatología a las 4 semanas que el de larga estancia (p<=0,05) en dos 
de las cinco escalas: aislamiento y distrés subjetivo. El grupo de larga estancia mejoró más 
en proyección paranoide, distorsión perceptual, expansividad grandiosa y en pensamien-
to desorganizado. Ver Tabla VIII.

Tabla VIII

Revista American Journal of Psychiatry

Indexación

WOS, Science Citation Index Expanded, Scopus, Social 
Sciences Citation Index, Academic Search Premier, 
Periodicals Index Online, Abstracts in Social Gerontology, 
AgeLine, BIOSIS, CAB Abstracts, CINAHL, EMBASE, 
Gender Studies Database, International Pharmaceutical 
Abstracts, MEDLINE, Public Affairs Index, Veterinary 
Science Database, ATLA Religion Database, Educational 
research abstracts (ERA), MLA- Modern Language 
Association Database, Psycinfo 

Factor de impacto 11,51 Cuartil Q1 ICDS 11.0

Wilson et al., (1985) realizaron en el Westwood Hospital de Los Angeles un estudio para 
evaluar la efectividad de las Técnicas Transaccionales de Reparentalización para el trata-
miento de pacientes esquizofrénicos en un entorno hospitalario. Los autores utilizaron un 
grupo experimental con pacientes seleccionados aleatoriamente a partir de un grupo de 
26 pacientes tratados con métodos de reparentalización por los autores. El grupo control 
estuvo constituido por otros pacientes en tratamiento con métodos más clásicos. Se plan-
teaba como hipótesis si existe una diferencia medible entre los pacientes esquizofrénicos 
antes y después de la reparentalización en régimen de hospitalización, la efectividad de la 
reparentalización en relación con otros métodos más clásicos de orientación psicoanalítica, 
si la reparentalización produce cambios significativos en el funcionamiento de los pacientes 
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esquizofrénicos y la magnitud de este cambio en relación con otros métodos más clásicos de 
orientación psicoanalítica. Se trató un total de 26 pacientes. Trece fueron tratados con téc-
nicas de reparentalización y otros trece fueron un grupo control tratado con psicoterapia de 
orientación psicoanalítica según los principios de Fromm-Reichman (1954). Los pacientes 
de ambos grupos se aparearon de acuerdo a la edad, el sexo, el diagnóstico, la medicación, 
y el tiempo de experiencia de los terapeutas. Se utilizó medicación en ambos grupos a dosis 
moderadas, al menos inicialmente. Ningún paciente fue tratado con placebos. Se utilizó un 
diseño pre-test/post-test para comparar los efectos de estas terapias medidos por el nivel 
mayor de funcionamiento adaptativo a nivel social, ocupacional y el uso de tiempo de ocio 
antes y tras la terapia.  Como medidas para la evaluación se utilizó el Goldberg Index del 
MMPI y el nivel mayor de funcionamiento adaptativo en el Eje V, tal y como se describe en el 
DSM III de 1980. Tras la reparentalización, los pacientes mostraron más cambios positivos 
que el grupo sometido a psicoterapia de orientación psicoanalítica en su estado mental y en 
su adaptación al medio, con una diferencia significativa al nivel 0,05 tanto en el Goldberg 
Index del MMP como en el Eje V. La mayor parte de los pacientes estaban en el rango psicó-
tico antes del tratamiento en el Goldberg Index del MMPI y con posterioridad la mayor parte 
de ellos estaba fuera del mismo. La reparentalización en el grupo experimental se mostró 
ligeramente más efectiva que el tratamiento con psicoterapia de orientación psicoanalítica 
para promover mejoría en el Goldberg Index, con significación al nivel 0.07. Estos hallazgos 
muestran la efectividad de las técnicas de Reparentalización de Análisis Transaccional para 
promover cambios positivos en el estado mental y en el funcionamiento adaptativo de los 
pacientes esquizofrénicos que requieren hospitalización.

CONCLUSIONES
Diversas investigaciones han informado la eficacia y efectividad de la Terapia con Aná-
lisis Transaccional en la mejora sintomática de diversos Trastornos mentales, entre ellos 
los Trastornos de la Personalidad, la agresividad y la violencia, los Trastornos por uso de 
sustancias, los Trastornos depresivos, los Trastornos de ansiedad, así como en las Psicosis. 

Se ha encontrado que el Análisis Transaccional, en combinación con socioterapia y 
terapia no verbal, ha mostrado mayor eficacia y costo-beneficio en la mejora sintomática 
y la reincorporación laboral de personas con Trastornos de la personalidad, que un Pro-
grama de reintegración basado en solución de problemas y técnicas cognitivo conduc-
tuales (Thunnissen et al., 2.007, 2008). El Análisis Transaccional se ha encontrado más 
efectivo en el tratamiento de pacientes con trastornos de la personalidad que otras terapias 
especializadas en este ámbito (Horn et al., 2015, 2016).  También ha mostrado mayor 
efectividad para mejorar el desarrollo moral de jóvenes delincuentes que un programa 

de modificación de conducta, si bien menos que un programa comunitario (Jennings y 
Kohlberg, 1983). El Análisis Transaccional ha mostrado mayor efectividad que la Terapia 
de conducta en la mejora de las medidas psicológicas en delincuentes (Jesness, 1.975). 
También se ha encontrado efectivo para mejorar el bienestar y la posición existencial de 
delincuentes juveniles (Jeon & 이정미, 2011).

Diversos estudios han informado el efecto beneficioso de la Terapia con Análisis Tran-
saccional para mejorar los comportamientos agresivos. Se ha informado la eficacia del 
Análisis Transaccional para reducir la agresividad en las prisiones (Lashani & Mazaheri, 
2016). También se ha mostrado la efectividad del Análisis Transaccional para reducir los 
comportamientos de abuso físico y negligencia (Sinclair-Brown, 1982); prevenir la es-
calada y la violencia en los conflictos (Morris, 2006); reducir la agresividad de agresores 
sexuales (Lee & 서혜석, 2017); mejorar los estados afectivos y el locus de control en agre-
sores sexuales adultos (Stasiw, 1977); y mejorar la agresividad de estudiantes adolescentes 
(Kulashekara & Kumar, 2014, 2015).

En el campo de las adicciones y trastornos por abuso de sustancias se ha informado de 
la eficacia del Análisis transaccional en varios estudios con diseño ECA. En el campo del 
alcoholismo se ha encontrado la eficacia del Análisis Transaccional combinado o no con la 
Terapia Conductual para el tratamiento del alcoholismo (Olson et al., (1981); la eficacia para 
mejorar el ajuste social de los matrimonios con drogodependencias (Zadeh et al., 2013); 
para mejorar la regulación emocional, los estilos de apego y las creencias que generan el 
anhelo por la sustancia en adictos en tratamiento (Monajem & Aghayousefi, 2015). La efec-
tividad del Análisis transaccional en este campo ha sido informada por varios estudios cuasi 
experimentales. Estos estudios han mostrado la efectividad para reducir la intensidad de la 
adicción (Etemadi-Chardah et al., 2017), para prevenir las recaídas mejorando la inteligen-
cia emocional y las funciones ejecutivas de los pacientes (Forghani & Abadi, 2016). Ohlsson 
(2017) mostró la efectividad del Análisis Transaccional combinado con terapia ambiental en 
un entorno de comunidad terapéutica para la rehabilitación de drogodependientes.

Diversos estudios informan la eficacia del Análisis Transaccional en el tratamiento de 
la Depresión y la Ansiedad. En el metaanálisis de Bledsoe et al., (2006) se comprueba la 
eficacia del Análisis Transaccional para el tratamiento de la Depresión durante el embara-
zo y el postparto. Widdowson (2.009, 2012a, 2012b, 2012c, 2013) ha mostrado la eficacia 
del Análisis Transaccional en el tratamiento de la depresión utilizando un diseño de caso 
único hermenéutico. Utilizando la misma metodología Benelli et al. (2016a, 2016b, 2016c, 
2017a, 2017b, 2017c) han confirmado la eficacia del Análisis Transacccional para mejorar 
la depresión. También se ha demostrado la eficacia de las técnicas de alianza paradójica 
Transaccionales en el tratamiento de los ataques de ansiedad (Gentelet & Widdowson, 
2016) mediante un método de investigación de estudio de caso sistemático.
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Diversos estudios de efectividad y coste beneficio muestran la utilidad del Análisis Tran-
saccional en la depresión y la ansiedad (Van Rijn et al., 201), sin que se aprecien diferencias 
con la Psicoterapia Gestalt, el Counselling integrativo y el Counselling centrado en la persona 
(Van Rijn y Wild, 2013); ni entre el formato individual o de grupo (Van Rijn & Wild, 2016). 
Fetsch (1979), ha mostrado la efectividad del Análisis Transaccional para aliviar la depresión 
reactiva en adultos en comparación con el ejercicio. Kulashekara y Kumar (2014, 2015) han 
mostrado el impacto del Análisis Transaccional en adolescentes deprimidos y agresivos y 
Lee (2016), mostró los efectos sobre la depresión y la desesperanza en soldados del ejército. 

Se ha informado la eficacia del tratamiento de Análisis Transaccional en pacientes 
esquizofrénicos de corta y de larga estancia junto a la Psicoterapia individual, la Tera-
pia de Familia, y la Terapia ambiental (Glick, et al., (1975).  También se ha informado la 
efectividad de las técnicas de Reparentalización de Análisis Transaccional para promover 
cambios positivos en el estado mental y en el funcionamiento adaptativo de los pacientes 
esquizofrénicos que requieren hospitalización (Wilson et al., 1.985).

Sería deseable que en el futuro otros estudios confirmaran la eficacia y eficiencia del 
Análisis Transaccional en estas y otras condiciones clínicas y que se realizasen más estu-
dios de costo efectividad. 
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INVESTIGACIÓN EVALUATIVA DE LAS PSICOTERAPIAS. LUCES 
Y SOMBRAS

José Manuel Martínez Rodríguez, Verónica Aguado Rodríguez,  
Sabina Mateo León y Blanca Fernández Rodríguez. 

RESUMEN
Los gestores del sistema de atención pública en salud mental argumentan la 
necesidad de que las prestaciones que corren a cargo de los presupuestos pú-
blicos sean efectivas y eficaces, algo que parece comprensible. Se apoyan en las 
pruebas aportadas por la Medicina Basada en la Evidencia o la Psicología 
Basada en la Evidencia. Sin embargo, el sistema de evidencias se creó inicial-
mente para facilitar la toma de decisiones de los psicoterapeutas ante casos 
individuales como un complemento a su experiencia clínica. Se podría hacer 
un uso inadecuado de las listas de evidencias en psicoterapia con la finalidad 
de incluir  o excluir un tratamiento en la asistencia pública. Hay que recordar 
que los resultados de la lista de evidencias actuales no han de considerarse 
como definitivos y que han de ser utilizadas con precaución sin considerar que 
las técnicas que no tienen evidencias por el momento son ineficaces o inútiles. 

1.INTRODUCCIÓN. 
La evaluación de las Psicoterapias plantea problemas difíciles de resolver. Martínez y Po-
zueta (2019) han señalado cómo los efectos de la psicoterapia son múltiples y rebasan la 
mera reducción sintomática de la ansiedad, las fobias, las obsesiones o las crisis de pánico, 
por ejemplo. Evaluar las múltiples dimensiones que se ven afectadas y mejoradas por la 
psicoterapia es complejo, ya que es difícil medir los cambios que se producen en el sistema 
de valores del individuo, en sus actitudes, en su autoestima, su capacidad para soportar la 
frustración, su aptitud para afrontar situaciones de incertidumbre o la mejora de su resi-
liencia, la mejora en las relaciones interpersonales, de pareja o parentofiliales, por poner 
algunos otros ejemplos. Estos son constructos que no tienen indicadores biológicos como 
el nivel de glucosa, de electrolitos, de enzimas hepáticos o de insulina, que son fácilmente 
observables en la evaluación de los efectos fisiológicos de los fármacos.
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Americana de Psicología define la práctica psicológica basada en la evidencia en los mis-
mos términos de Sackett (1996): “es la integración de los datos de la mejor investigación 
disponible con la experiencia clínica en el contexto de las características del paciente, la 
cultura y las preferencias” (APA, 2006). 

El surgimiento del concepto de Psicoterapia Basada en la Evidencia tiene algo de paradó-
jico dado que ya desde mucho tiempo atrás se sabía que la Psicoterapia es efectiva. Expertos 
en Psicoterapia Basada en la Evidencia como Geoffrey M. Reed y Elena J. Eisman (2002) 
citan un amplio cuerpo de pruebas que incluyen cientos de estudios desde 1930 y docenas de 
metaanálisis que indicaban que la psicoterapia es generalmente efectiva, y esta afirmación es 
válida para el conjunto de las principales escuelas. De hecho, ya Smith y Glass (1977), en su 
influente metaanálisis habían revisado 375 estudios comparando varias terapias con grupos 
de control constituidos por pacientes en lista de espera. En su estudio calcularon más de 800 
tamaños de efecto. La psicoterapia en general demostró un tamaño medio de efecto de 0,67. 
El paciente medio mostraba mayor reducción sintomática que el 75% de los pacientes no 
tratados. Posteriormente, Smith et al. (1980) revisaron 475 estudios con un total de 1.766 
tamaños de efectos. El tamaño medio de efecto fue de 0,85. El paciente tratado estaba mejor 
que el 80% de los pacientes no tratados. Posteriormente Andrews y Harvey (1981) encontra-
ron un tamaño de efecto de 0,72 equivalente a las cifras anteriores.

Por lo tanto, para entender el Movimiento de la Psicoterapia Basada en la Evidencia es 
necesario poner su surgimiento en relación con la aparición en escena de nuevas variables 
tales como el desarrollo de los diagnósticos operativos en el DSM-III, los avances de la 
industria psicofarmacológica y la necesidad de claridad diagnóstica para el reembolso de 
los gastos por parte de las aseguradoras. 

El DSM-III, que apareció en 1980, fue el resultado de una Task Force liderada por Ro-
bert Spitzer que había publicado con anterioridad los Research Diagnostic Criteria. En 
la elaboración colaboraron muchas instituciones la Academy of Psychiatry, la American 
Academy of Child Psychiatry, la American Academy of Psychoanalysis, la American Asso-
ciation of Chairmen of Departments of Psychiatry, la American College Health Association, 
la American Orthopsychiatry Association y, por primera vez, la American Psychological As-
sociation (Del Barrio, 2009). Con el objetivo de mejorar la validez y fiabilidad de los diag-
nósticos se incorporaron criterios operativos de diagnóstico para cada categoría, siempre 
que hubiesen sido empíricamente comprobados. 

Por otra parte, a principios de los años 90, la industria farmacéutica identificó muchos com-
puestos psicoactivos para el tratamiento de trastornos específicos. Se creó una impresión de 
que los tratamientos psicológicos pudieran ser inefectivos o menos efectivos que los psico-
fármacos en trastornos específicos (APA, 2005). Esto amenazó la supervivencia de la Psico-

Tradicionalmente, las principales psicoterapias han utilizado una evaluación cualitativa 
de sus resultados mediante el estudio de casos, un proceso que ha generado una enorme 
cantidad de hipótesis, sugerencias de trabajo y técnicas terapéuticas, y que ha culminado 
en importantes insights sobre el funcionamiento mental (Martínez & Pozueta, 2019). Des-
de los años 90 se utilizan sofisticadas metodologías cuantitativas, habiéndose realizado un 
esfuerzo enorme por refinar sucesivamente y mejorar los diseños de investigación según 
diversas modalidades: ensayos clínicos aleatorizados, estudios cuasiexperimentales, estu-
dios de caso experimentales, etc.  No obstante, la evaluación de las Psicoterapias plantea 
problemas no sólo académicos sino de aplicación práctica, ya que, al margen de las prue-
bas de eficacia o efectividad de una psicoterapia hay que tener en cuenta que la falta de 
evidencias no significa inefectividad. 

Por otra parte, a todos nos gusta mostrar los resultados positivos de nuestro traba-
jo. ¿Cómo podemos hacerlo sin perjudicar las necesidades de los pacientes ni interferir 
con la modificación de las intervenciones para ajustarlas a los nuevos problemas clínicos 
que surgen en el desarrollo del tratamiento? ¿Cómo elaborar estudios que sean éticos y 
satisfagan las necesidades terapéuticas de los clientes? ¿Nuestros métodos actuales son 
suficientes para determinar que las diferentes psicoterapias son realmente beneficiosas 
y aplicables en distintos contextos sociosanitarios? En este artículo vamos a repasar de 
forma crítica el origen y desarrollo de diversas modalidades de investigación evaluativa 
de las psicoterapias.

2. EL MOVIMIENTO DE LA PRÁCTICA BASADA EN LA EVIDENCIA. 
Los gestores del sistema sanitario público de diferentes países han venido argumentando de 
manera creciente la necesidad de que las prestaciones a cargo de los presupuestos públicos 
habrían de ser aquellas que prueben su eficacia y efectividad. El término “tratamiento ba-
sado en la evidencia” fue utilizado por primera vez en medicina por Eddy en 1987 en sus 
talleres sobre cómo diseñar guías médicas de práctica clínica. Conceptualmente fue defini-
do formalmente por Sackett (1996), a quien se considera como el “padre” del movimiento 
(Cook et al., 2017): “El uso consciente, explícito y juicioso de la mejor evidencia actual para 
la toma de decisiones relativas al cuidado de pacientes individuales” (Sackett, 1996).

Esta novedad entusiasmó a muchos y alarmó a algunos considerando que existía el 
riesgo de poner las guías clínicas al servicio de la reducción de costes médicos y de coartar 
la libertad individual en la toma de decisiones médicas. No obstante, la idea de la Medi-
cina Basada en la Evidencia pronto llegó a interesar a los profesionales y gestores de la 
asistencia en salud mental.  Así, el movimiento de la Psicoterapia Basada en la evidencia 
siguió la senda de la Medicina Basada en la Evidencia. En la actualidad la Asociación 
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nos mentales y que contemplaba también la asistencia a los aspectos psicosociales de los 
trastornos físicos. Esta Asociación publicó en 2002 criterios para evaluar las guías de tra-
tamiento, y en 2004 publicó guías de práctica psicológica con adultos mayores. Posterior-
mente, emitió un influyente informe presidencial sobre la Práctica basada en la evidencia 
que se publicó en el año 2006.  Más recientemente, se ha publicado en 2019 una Guía de 
Práctica Clínica para el tratamiento de la depresión. 

La aparición del movimiento denominado Psicoterapia Basada en la Evidencia siguió 
inicialmente las directrices desarrolladas por la Medicina Basada en la Evidencia, que en-
contró en la Colaboración Cochrane una fuente de herramientas basadas en la evidencia 
para guiar la toma de decisiones clínicas. Así pues, la Psicoterapia Basada en la Evidencia 
se adhirió al Gold Standard de eficacia que se utiliza con los nuevos fármacos que entran 
en el mercado, un método que se denomina Randomized Control Trial (RCT) o Ensayo 
Controlado Aleatorizado (ECA, de aquí en adelante).

Desde los años 90, las distintas corrientes de psicoterapia se han apresurado a realizar 
estudios que permitan probar su validez clínica y su seguridad para diagnósticos específi-
cos, estableciéndose de hecho un escenario de competencia para sobrevivir en el mercado 
de los cuidados gestionados de salud mental. No deja de ser llamativo cuando ya sabíamos 
que la psicoterapia es generalmente efectiva para el conjunto de las principales escuelas 
de psicoterapia. También, a día de hoy sabemos que aunque hay alguna variabilidad entre 
diagnósticos, los efectos de la psicoterapia son generalmente tan buenos o superiores   a 
los de las medicaciones psicotrópicas para el conjunto de los pacientes, incluso de los 
más graves; que los efectos de las psicoterapias se producen en varias áreas relevantes del 
funcionamiento humano y no se reducen a los síntomas psiquiátricos; que la psicoterapia 
es relativamente eficiente en comparación con otros tratamientos; que los efectos de las 
psicoterapias se mantienen a lo largo del tiempo, particularmente en contraste con el efec-
to de los psicofármacos, y que la psicoterapia, puede compensar los costes de los servicios 
médicos y otros gastos (Reed & Eisman, 2002).  

3. MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN DE LOS RESULTADOS DE LAS PSICOTERAPIAS.
Desde los años 90 se distingue entre estudios que investigan la eficacia de una psicoterapia 
de los estudios que investigan su efectividad. La eficacia se determina mostrando que el 
tratamiento es beneficioso en un estudio controlado o en estudios de caso sistemáticos y 
la efectividad se determina mostrando su utilidad en contextos clínicos habituales y en 
diversas poblaciones de pacientes, contextos y circunstancias. Un tercer parámetro que 
investigar es la eficiencia de una psicoterapia, esto es, el coste-efectividad de su aplicación 
en relación a otros tratamientos. 

terapia en el campo del mercado de los cuidados gestionados de salud mental y planteó la 
necesidad de demostrar la eficacia y efectividad de la psicoterapia, no a nivel general, sino 
para el tratamiento de trastornos específicos. Las compañías aseguradoras, por su parte, 
modificaron la práctica de la psicoterapia poniendo el foco en los costes del tratamiento. 
Esto condujo inicialmente a limitar el reembolso de los gastos a un número máximo de 
sesiones y posteriormente a hacerse cargo sólo de los tratamientos psicoterapéuticos que 
probasen ser eficaces y de calidad. La aparición de Guías clínicas para asegurar un con-
senso sobre los cuidados a suministrar a los pacientes y disminuir la variabilidad en la 
práctica clínica también reforzó la búsqueda de tratamientos que contaran con evidencias 
de eficacia, efectividad y eficiencia. Pero de aquí surgió la implicación errónea, si bien 
generalizada, de que cuando un profesional no utiliza en el tratamiento de un problema 
específico las técnicas que han mostrado eficacia, si es que existen, está incurriendo en 
una mala praxis.

David H. Barlow, el presidente de la Sociedad de Psicología Clínica, que es la Divi-
sión 12 de la Asociación de Psicología Americana, creó una Task Force sobre Promoción 
y Difusión de Procedimientos psicológicos para identificar y promover los tratamientos 
empíricamente respaldados, en un esfuerzo para responder a la demanda de consumido-
res, pagadores, y cuerpos reguladores. El objetivo primario de la Task Force era definir 
criterios para determinar que un tratamiento estaba respaldado por las evidencias. Diane 
L. Chambless y Steven D. Hollon (1998), fueron los encargados de identificar en la lite-
ratura los Tratamientos Empíricamente Respaldados (Empirically supported treatments, 
EST), concepto que definieron como tratamientos psicológicos claramente especificados 
que se muestran eficaces en investigaciones controladas con una población delineada. 
Estos autores propusieron que la eficacia de un tratamiento se diera por hecho cuando 
muestra beneficios al menos en dos estudios diseñados como Ensayos clínicos aleatoriza-
dos realizados por equipos independientes, o en estudios de caso único cuidadosamente 
controlados o sus análogos de grupo.  En el caso de los estudios de caso único consideran 
que el tratamiento es “probablemente eficaz” si ha mostrado ser beneficioso para al menos 
tres participantes en el estudio. Si se produjeran múltiples replicaciones por equipos inde-
pendientes se determinaría la efectividad del tratamiento. El Movimiento de tratamientos 
respaldados empíricamente (EST) comenzó en 1995 con el informe de la Task Force sobre 
Promoción y Difusión de Procedimientos psicológicos. En Inglaterra se creó una Task 
Force similar para revisar la política del NHS con el objetivo de definir el proceso y el 
contenido de la Psicoterapia Basada en la Evidencia.

La American Psychological Association desarrolló en 1995 un esquema que sirviera 
como marco de referencia para desarrollar guías clínicas para el tratamiento de trastor-
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tratamiento suministrado es el que se pretende y para facilitar la replicación del estudio por 
otros investigadores. También se establecen procedimientos para chequear que la interven-
ción del terapeuta se ajusta al manual. La evaluación del proceso y de los resultados la reali-
zan profesionales independientes que no tienen conocimiento del tratamiento que reciben 
los participantes y que utilizan instrumentos de medición de las variables fiables y válidos, 
siendo recomendable no sólo medir los síntomas sino también los resultados en la calidad 
de vida, en el funcionamiento psicosocial, etc. Es aconsejable realizar un seguimiento a largo 
plazo para observar si los efectos del tratamiento son estables y persisten en el tiempo, aun-
que es muy difícil de interpretar la evolución dada la cantidad de variables a tener en cuenta, 
por ejemplo, que el paciente inicie un nuevo tratamiento, o las razones por las que vuelve a 
solicitar el mismo tratamiento, por ejemplo, por recaída o por otra razón. 

El método de los ECA tiene un elevado nivel de validez interna y una capacidad con-
vincente para producir inferencias causales rigurosas. Se enfoca en la posibilidad de poder 
ser replicado, así que se diseñan de forma que otros investigadores puedan realizar el 
mismo estudio en condiciones similares para probar las mismas hipótesis. Habitualmente, 
se critica la escasa generalización de los resultados a los entornos clínicos reales y por lo 
tanto la escasa validez externa de este tipo de investigación. Sin embargo, se contempla 
como un método fiable por las autoridades sanitarias de los distintos países a la hora de 
reconocer un tratamiento psicoterapéutico. 

B. INVESTIGACIÓN DE LA EFECTIVIDAD DE UNA PSICOTERAPIA.

Por otro lado, la evaluación de la efectividad de una psicoterapia apunta a determinar su uti-
lidad en la práctica, esto es, si el tratamiento es factible, aplicable y si tiene efectos positivos 
medibles en diferentes poblaciones y en entornos reales (Nathan et al., 2000). Incluso los trata-
mientos que están bien apoyados por los resultados de un estudio ECA puede que tengan poco 
valor clínico si el estudio tiene poca validez externa (APA, 2002). Los métodos para evaluar la 
efectividad se centran en comprobar los resultados del tratamiento en un entorno naturalís-
tico y en contextos clínicos. Generalmente, trata de determinar si una intervención que se ha 
probado eficaz es generalizable. Para determinar la efectividad se pueden realizar estudios cua-
siexperimentales o con diseños no experimentales (Hollon, 1996; Chambless & Hollon, 1998).

Para realizar estos estudios los clientes pueden venir derivados por los canales habi-
tuales y no son seleccionados. Generalmente, son personas en necesidad de tratamiento 
y que padecen diferentes comorbilidades. Aunque, se puede asignar aleatoriamente a los 
pacientes a diferentes grupos de tratamiento, a menudo no es factible el disfrazar el gru-
po de tratamiento al que se asigna al paciente. En otros casos se puede recrear un grupo 
control mediante comparaciones posteriores con grupos desagregados, por ejemplo, se 

A. INVESTIGACIÓN DE LA EFICACIA DE UNA PSICOTERAPIA.

La investigación evaluativa sobre la eficacia y la efectividad de las Psicoterapias, tradicio-
nalmente, utiliza metodologías diferentes. La investigación de la eficacia de un tratamiento 
psicoterapéutico utiliza principalmente la metodología conocida como ECA y se centra en 
el efecto de una forma de psicoterapia sobre diagnósticos específicos (Nathan et al., 2000). 
Compara uno o más tratamientos experimentales con uno o más grupos control, que pue-
den ser pacientes que están en lista de espera o que están sometidos simplemente a evalua-
ción. Se supone que la comparación con un grupo control que no recibe tratamiento puede 
diferenciar los efectos específicos del tratamiento de los factores comunes a distintas moda-
lidades de psicoterapia, como el recibir atención de una persona atenta, o las expectativas de 
cambio que trae el paciente. Se considera no obstante que la comparación con otros trata-
mientos tendría un nivel jerárquico mayor de inferencia causal (Chambless & Hollon, 1998). 

En estos estudios se ha de describir claramente la población para la que el tratamiento se 
ha diseñado. La población se puede describir por sus características diagnósticas específicas, o 
por sobrepasar el punto de corte de ciertos cuestionarios o entrevistas diagnósticas estructura-
das que identifican el problema o el foco de interés. También se utilizan criterios de inclusión 
y exclusión bien definidos para crear grupos de participantes homogéneos que hagan posible 
el ligar una intervención exitosa con una categoría diagnóstica específica. Luego se asigna a 
los pacientes a un grupo experimental que recibe el tratamiento a investigar, a un grupo de 
comparación que recibe un tratamiento de eficacia ya probada, o a un grupo control, que re-
cibe un placebo o que está constituido por personas en lista de espera o en fase de evaluación. 

Los participantes se asignan aleatoriamente a los grupos experimental, de comparación 
o control para reducir las probabilidades de que dichas condiciones puedan diferir en 
maneras no previstas. Para reducir el impacto en los resultados de las expectativas que 
pudiera abrigar el paciente generalmente se produce una asignación aleatorizada y cega-
da unilateralmente (single blinded), lo que quiere decir que el paciente no sabe si ha sido 
asignado al grupo experimental, al de comparación o al grupo control. Generalmente, en 
psicoterapia los estudios doble ciego son imposibles puesto que es casi imposible disimu-
lar la intención de una intervención psicoterapéutica. Algunos consideran que los proce-
dimientos de aleatorización y de cegamiento de la aleatorización deben ser ineludibles a 
la hora de evaluar la eficacia de una intervención, incluido el ámbito de la psicoterapia.

En este tipo de estudios existe un protocolo fijo para que las condiciones de la interven-
ción se mantengan a lo largo del tiempo; se trata de reclutar un número fijo de participantes 
y de minimizar los abandonos de tratamiento, produciéndose las evaluaciones en determi-
nados momentos del mismo. Los terapeutas aplican los procedimientos establecidos en un 
manual de tratamiento, en el que son cuidadosamente entrenados para garantizar que el 
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2. Estos estudios deben haber sido conducidos con (a) un manual de tratamiento o su 
equivalente lógico; (b) una población tratada para problemas específicos, para la que 
se han delineado criterios de inclusión de una manera válida y fiable, (c) se han uti-
lizado medidas válidas de evaluación de los resultados, midiendo por lo menos los 
problemas que son objeto de cambio; y (d) análisis apropiado de los datos.

3. Para ser designado eficaz, la superioridad del EST deber haber sido demostrada en al 
menos dos contextos de investigación independientes (con una muestra de tamaño de 
tres o más en cada sitio en el caso de los experimentos de caso único). Si hay conflicto 
en las pruebas, la preponderancia de los datos bien controlados apoya la eficacia del EST.

4. Para ser designado como posiblemente eficaz, un estudio (con tamaño de muestra de 
tres o más en el caso de los experimentos de caso único), son suficientes en ausencia 
de pruebas en conflicto.

5. Para ser designado como eficaz y específico, el EST tiene que haber demostrado ser supe-
rior de manera estadísticamente significativa a un medicamento o un placebo psicológi-
co o a un tratamiento alternativo de buena fe en al menos dos contextos de investigación 
independientes. En el caso de que haya evidencias en conflicto la preponderancia de los 
datos bien controlados deben respaldar la eficacia y especificidad del EST. 

Por lo que se refiere a los estudios de caso único, en un artículo posterior Chambles et al 
(1.998b) señala que para que un tratamiento consiga la designación como Tratamiento 
Bien Establecido, es necesario una serie de al menos nueve estudios de caso y para ser de-
signado como “probablemente eficaz” al menos tres estudios de caso.  En 2.001 se publicó 
una actualización de los criterios establecidos por la Task Force (Chambless y Olendick, 
2.001) de la División 12 de la APA:
1. TRATAMIENTOS BIEN ESTABLECIDOS

I. Al menos dos buenos diseños experimentales entre grupos que demuestren su eficacia 
en una o más de las siguientes direcciones:

A. Sus resultados son superiores a un fármaco, un placebo, o a otro tratamiento.
B. Equivalencia con un tratamiento bien establecido con muestra de tamaño adecuado 

o
II. Una serie amplia de diseños experimentales de caso único que demuestren su eficacia 

mediante:
a. Uso de un buen diseño experimental.
b. Comparación de la intervención con otro tratamiento.

III. Los experimentos deben ser desarrollados utilizando tratamientos manualizados o 
una clara descripción equivalente del tratamiento.

pueden comparar los resultados obtenidos por un tratamiento para personas que tienen 
trastornos de ansiedad con los resultados de las personas sometidas a tratamiento psi-
cofarmacológico por el mismo problema. Los terapeutas aplican el tratamiento como lo 
hacen a su manera habitual e idiosincrática. Generalmente, son las circunstancias clínicas 
más que el diseño de la investigación las que dictan la elección del tratamiento, la frecuen-
cia de las sesiones, etc. La evaluación se produce durante la propia práctica observando los 
resultados de las intervenciones. Esto a veces determina que los datos puedan ser incom-
pletos y/o que se produzca una falta de comprobación sistemática de los procedimientos 
utilizados por el terapeuta individual. Por esto se critica la baja validez interna de estos 
estudios, que, sin embargo, tienen una buena validez externa ya que reflejan los resultados 
de la psicoterapia en las condiciones en las que se realiza en la práctica.

C. EVALUACIÓN DEL COSTE EFECTIVIDAD DE UNA PSICOTERAPIA

En igualdad de condiciones en los relativo a los resultados producidos, unos tratamientos 
pueden ser más costosos que otros. La toma de decisiones a este respecto plantea aspectos 
éticos especialmente si los que pagan los tratamientos no son quienes los reciben, algo 
propio de los sistemas públicos de salud. El caso es más complicado si además, los mejores 
resultados los ofrecen los tratamientos más costosos, o si los resultados beneficiosos de un 
tratamiento mejoran a largo plazo.

4. LOS CRITERIOS DE EVIDENCIA EN PSICOTERAPIA 
Los niveles de evidencia son sistemas jerárquicos para clasificar las evidencias y fueron 
originalmente descritos en un informe realizado por la Canadian Task Force sobre el Pe-
riodic Health Examination en 1979 referidos a la asistencia médica. Para la clasificación 
del nivel de la evidencia conseguida por una Psicoterapia los criterios más utilizados han 
sido los propuestos por Chambless (1998a), que, posteriormente, han sido revisados. En 
ellos se distingue, entre Tratamientos psicológicos respaldados empíricamente (Empirica-
lly supported psychological therapies, EST) bien establecidos y tratamientos probablemente 
eficaces según los siguientes criterios:

1. Comparación con un grupo de control no tratado, con un grupo sometido a un trata-
miento alternativo, o a un placebo (a) en un ensayo controlado aleatorizado (ECA), 
en un experimento de caso único controlado, o un diseño de muestras equivalentes en 
el tiempo y (b) en el cual el tratamiento respaldado empíricamente es equivalente al 
tratamiento de eficacia ya establecida y en el que el poder es suficiente para detectar 
diferencias moderadas.



Revista de Análisis Transaccional. Órgano de difusión de APPHAT, 7

115INVESTIGACIÓN EVALUATIVA DE LAS PSICOTERAPIAS. LUCES Y SOMBRASJosé Manuel Martínez Rodríguez, ...

Revista de Análisis Transaccional. Órgano de difusión de APPHAT, 7

114

de que las intervenciones psicoterapéuticas más frecuentes son las menos investigadas, ya 
que en la investigación se testan formas “puras” de terapia, especialmente aquellas que son 
más fáciles de operativizar como la Terapia Cognitiva Conductual, lo que determina que se 
relegue a otras formas de terapia basadas en el insight, mucho más difíciles de operativizar 
y replicar. Por otra parte, los tratamientos focalizados en un problema, y a corto plazo, son 
más propicios a ser investigados mediante ECA que las intervenciones a largo plazo que han 
de resolver aspectos multifacéticos. Así es posible que los problemas difíciles tengan mucha 
menos capacidad de ser investigados por este método que los fáciles (APA, 2002).

Con la finalidad de eliminar sesgos y variables extrañas, los pacientes son asignados 
aleatoriamente en estos estudios al grupo control o al experimental. Con el mismo objeto, 
en la modalidad de estudios llamados “doble ciego”, el responsable del tratamiento o el que 
lo aplica no saben lo que están aplicando. La asignación de los pacientes a una condición 
placebo, que se presume no tiene efectos, plantea problemas éticos, salvo que la asignación 
se haga a un grupo de comparación cuya eficacia ya ha sido probada anteriormente. Por 
otra parte, Seligman (1995) ha alertado de que la asignación aleatoria a un grupo de trata-
miento, en la que los pacientes entran pasivamente asumiendo que puede que reciban un 
placebo, conlleva un alto riesgo de sesgar el estudio al atraer a pacientes completamente 
diferentes de los que buscan tratamiento en estudios naturalísticos que, por el contrario, 
solicitan activamente tratamiento para un problema autopercibido y que incluso solicitan 
una modalidad específica de psicoterapia. Incluso los promotores de esta metodología, 
por ejemplo, Rush y Thase (Rush & Thase, 1998; Rush & Thase, 1999; Rush et al., 2003; 
Thase et al., 1997) reconocen que los estudios doble-ciego en psicoterapia son imposibles, 
ya que los terapeutas tienen que saber lo que están haciendo. Con mucha suerte puede 
haber estudios sólo ciego en el caso del investigador que evalúa los resultados y en el del 
paciente que desconoce la condición a la que le han asignado.

Incluso lo que significa “placebo” en psicoterapia es un asunto controvertido. En un 
estudio farmacológico el placebo es inerte. El placebo sólo explica los efectos que no están 
asociados específicamente al fármaco probado, por ejemplo, las expectativas del paciente. 
En psicoterapia, los factores no específicos representan todo salvo la intervención técnica 
que caracteriza el abordaje sometido a prueba y no son inertes, son aspectos centrales y 
constituyentes, son aspectos necesarios para que funcionen las intervenciones técnicas.

Algunos autores piensan que habría que plantearse si verdaderamente es posible una 
“condición placebo” en estudios de evaluación de la eficacia de las psicoterapias dado que 
los factores no específicos hallados en cualquier “placebo psicológico” que pudiera resultar 
creíble al participante han sido identificados como poderosos agentes de cambio  (Frank, 
1971; Orlinski & Howard, 1975; Greenberg, 1994). Por ejemplo, para que un placebo resulte 

IV. Las características de las muestras deben estar especificadas.
V. Los efectos deben de haber sido demostrados por al menos dos investigadores o equi-

pos de investigación.

2. TRATAMIENTOS PROBABLEMENTE EFICACES

I. Dos experimentos que muestren que el tratamiento es superior a grupo control en 
lista de espera. 

o
II. Uno o más experimentos deben cumplir los criterios establecidos arriba para los 

niveles IA, IB, III y IV, pero no se cumplen los criterios del punto V.
o
III. Una pequeña serie de experimentos utilizando diseños de caso único deben cumplir 

los criterios de un tratamiento bien establecido. 

5. EL DEBATE SOBRE LA VALIDEZ DE LOS ENSAYOS CONTROLADOS ALEATO-
RIZADOS.
Hoy en día se duda de la validez de los Ensayos Controlados Aleatorizados para evaluar 
la eficacia de las psicoterapias en general. Este tipo de estudios parten de la premisa de 
que los tratamientos pueden ser estudiados como variables independientes (Chambless & 
Hollon, 1998), como si el resultado no dependiera de los factores comunes a las distintas 
modalidades de psicoterapia, por ejemplo, la alianza terapéutica, o las características del 
cliente y del terapeuta que afectan al proceso terapéutico y los resultados, algo que es al-
tamente dudoso.

Los ensayos clínicos ECA exigen que los pacientes tengan un diagnóstico claro. Pero en 
realidad los trastornos mentales son constructos elaborados por consensos de expertos y 
cambian, se transforman o desaparecen, según las diferentes ediciones del DSM y la CIE. 
Esta dificultad trata de salvarse en los ECA mediante una selección muy estricta de los pa-
cientes para que haya claridad en los diagnósticos. Pero los diagnósticos en salud mental 
son generalmente múltiples y se solapan, lo que ya en sí mismo para algunos cuestiona 
seriamente estas investigaciones puesto que no reflejan la población clínica real que acude 
a buscar tratamiento (Marzillier, 2.004). Por ello se excluye en los ECA a los pacientes con 
trastornos comórbidos, o con preferencia o motivación por un tratamiento determinado, 
etc. Esto determina que la aplicabilidad de los resultados a la práctica clínica y privada sea 
muy pequeña, ya que las muestras de pacientes en los ensayos no son representativas de los 
que se tratan en los entornos asistenciales públicos y privados, en los que, además, el eclec-
ticismo terapéutico entre los profesionales es la regla. Se produce, por otra parte, la paradoja 
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un resultado favorable sin investigación del proceso que conduce a conseguirlo es como 
investigar los resultados de un fármaco sin la investigación de laboratorio para entender 
su modo de acción. 

Se critica así mismo la falsa eficacia atribuida a los ECA. El hallazgo de que un cierto 
tipo de psicoterapia es más eficaz que una alternativa no implica que las estrategias téc-
nicas del abordaje sean las responsables del cambio: por ejemplo, los terapeutas pueden 
tener más experiencia que los que ofrezcan la alternativa, el tratamiento puede ser más 
creíble a los ojos de los pacientes, las intervenciones del terapeuta puede que sólo funcio-
nasen en conjunción con factores no específicos, etc.

También, hay que tener en cuenta la falacia del presunto mecanismo de acción Cuando 
un abordaje terapéutico se encuentra eficaz los proponentes pueden ir más allá de los 
datos y argumentar que las mejorías observadas son un resultado directo de las interven-
ciones que caracterizan el abordaje. Pero esta inferencia va en contra de los hallazgos de 
los metaanálisis que indican que las diferentes estrategias técnicas son uniformemente 
efectivas (Smith & Glass, 1977; Smith et al., 1980; Andrews & Harvey, 1981). No sólo son 
las intervenciones técnicas lo que cuenta para explicar los cambios en el paciente.

Algunos autores han criticado la asunción de que los ECA pueden establecer vínculos 
causales entre las intervenciones y los resultados. Por ejemplo, Elliott (2001,2002) argu-
menta que esta forma de pensar es incorrecta y que los ECA no aportan nada al conoci-
miento de la verdadera naturaleza de la causalidad. Permiten hacer inferencias causales 
sólo a un nivel de grupo, pero ningún ECA garantiza el poder hacer inferencias causales 
sobre casos particulares. En el mismo sentido Bohart y Boy (1997) plantean la necesidad 
de hacer una utilización extensa de métodos de investigación cualitativa junto a los mé-
todos cuantitativos ya que el proceso en virtud del cual la psicoterapia produce cambios 
no es lineal, no va de la aplicación de una técnica al resultado, sino que es un proceso 
interactivo y complejo.

Se critica también, la escasa utilidad de los resultados aportados por los estudios ECA. 
En el ámbito de la Medicina Basada de la Evidencia, McAlister (1999), un miembro de 
la Canadian Society of Internal Medicine, ya puso de manifiesto algo que en mayor o me-
nor grado ocurre en diferentes países, y es que un buen número de profesionales de la 
medicina encuentran impracticable el uso de las evidencias en la práctica cotidiana; las 
decisiones clínicas se basan fundamentalmente en la experiencia clínica del facultativo y 
en la opinión de otros colegas (McAlister et al., 1999). En el ámbito de la salud mental se 
aprecian circunstancias similares, puesto que, por ejemplo, es observable que en la prácti-
ca clínica muchos psicofármacos se utilizan fuera de indicación por necesidades clínicas. 
En una encuesta de la Psychotherapy Division de la American Psychological Association 

creíble para el paciente ha de contener elementos que estimulen la esperanza en el cambio y 
para que el cliente invista al terapeuta éste ha de ofrecerle una justificación del procedimiento 
que semeja lo que denominamos como “consideración positiva incondicional”, situaciones 
ambas que son semejantes a los factores comunes que se han identificado como importantes 
elementos del cambio. De hecho, los pacientes asignados a los grupos control también mues-
tran mejoría (Nathan et al., 2000). Wampold (2001) es tajante en este respecto: “… es lógica y 
pragmáticamente imposible… crear placebos en psicoterapia que no contengan, en términos 
de la cualidad y la cantidad, los mismos componentes no específicos contenidos en los trata-
mientos psicoterapéuticos” (p.128).

Por otra parte, mientras que los efectos de un fármaco permanecen idénticos a lo lar-
go de un ensayo clínico, no importa la parte del mundo donde se administre, el proceso 
psicoterapéutico puede apenas mantenerse estable y resulta pobremente estandarizado 
mediante la elaboración de manuales y medidas de adherencia, pudiendo venir afectado 
por factores culturales. La personalidad del terapeuta, por otra parte, puede ser sólo carac-
terizada, pero no estandarizada. 

Por otra parte, un ensayo realizado de manera deficiente puede informar un resultado 
negativo por tener poco poder de análisis cuando en realidad sí que existe diferencia entre 
los grupos experimental y control. Se han desarrollado para ello algunas escalas como la 
Jadad que elabora un juicio sobre la calidad del ensayo (Burns et al., 2011). Los estudios 
ECA presentan otras severas limitaciones. Por ejemplo, sólo escasamente pueden valorar 
el beneficio de intervenciones de salud pública complejas o intervenciones psicoterapéu-
ticas que tengan que ver con las preferencias a favor o en contra de ciertas intervenciones, 
las situaciones en las que se produzcan muchos abandonos, o las intervenciones en las que 
se hacen ajustes para acomodarlas a las necesidades individuales (Brown et al., 2009). Por 
otro lado, ignoran la información acumulativa que se va obteniendo a lo largo del ensayo 
y que podría ser potencialmente utilizada para redefinir el tamaño de la muestra, ajustar 
la ubicación de los sujetos experimentales o modificar las hipótesis de la investigación.

En los estudios ECA en los que se comparan dos formas de terapia distintas, difícilmen-
te se puede desentrañar el peso de los factores comunes a distintas escuelas de psicoterapia 
de las intervenciones específicas de un abordaje terapéutico determinado (McLeod, 2017).

Además, en la actualidad se da mucha importancia, en el resultado del tratamiento 
psicoterapéutico, al entorno asistencial en el que la psicoterapia se realiza y se piensa que 
tiene un papel crucial en el resultado. Desde los años 90 se asume que los ensayos clínicos 
aleatorizados y controlados pueden ofrecer como mucho resultados de eficacia, pero no 
de efectividad. Por otra parte, no podemos olvidar la importancia de los estudios cuasi ex-
perimentales, así como la investigación evaluativa cualitativa de las psicoterapias, ya que 
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6. ALTERNATIVAS ACTUALES EN LA INVESTIGACIÓN EVALUATIVA DE LAS 
PSICOTERAPIAS.
En la actualidad se plantea la necesidad de tener flexibilidad metodológica para poder va-
lidar las teorías científicas. McLeod (2017) señala que no hay una única metodología que 
sirva para todos los campos, por ejemplo, no es posible realizar estudios experimentales 
en biología evolutiva, astronomía, geología o epidemiología. Como plantea este autor, esto 
es especialmente importante en el campo de la psicoterapia dado que se trata de una inter-
vención compleja en la que los pacientes plantean múltiples problemas, las intervenciones 
terapéuticas puede que estén influidas por las preferencias de los pacientes, los cambios 
pueden estar determinados por cambios en las circunstancias vitales de los pacientes, etc. 

Ahora se recomienda que a las pruebas suministradas por los ECA se sumen investiga-
ciones cualitativas, análisis críticos conceptuales, estudios de satisfacción de usuarios y casos 
de estudio sistemáticos para suministrar mayor seguridad a la hora de tomar decisiones en 
la práctica clínica y para implementar políticas sanitarias (Barkham et al., 2010; McLeod, 
2011). Las intervenciones complejas requieren estrategias de investigación complejas (Craig 
et al., 2008), que añadan a los ensayos ECA análisis cualitativos de la experiencia de los 
clientes (Oakley et al., 2006; Lewin et al., 2009; McCann & Lubman, 2014) y análisis de caso 
único (Fishman et al., 2017) para recoger la información que no es accesible con la utiliza-
ción de las medidas estándar de resultados y expandir así el Gold Estandard.

Los denominados Estudios de Casos Sistemáticos han surgido así como una forma de utili-
zar el material clínico de los casos únicos como una fuente convincente de evidencias clínicas 
para respaldar el proceso y los resultados de la psicoterapia (Fishman, 1999; McLeod, 2010, 
McLeod, 2011). Los modernos Estudios de Casos Sistemáticos utilizan múltiples fuentes de 
datos, múltiples analistas del material, transparencia sobre los consentimientos éticos y los 
procedimientos interpretativos (Elliott, 2001, 2002; Fishman, 1999; McLeod, 2013; Shorrock, 
2012; Widdowson, 2012a, 2012b, 2012c). Estos estudios permiten recopilar un gran número 
de observaciones de cada paciente, permitiendo analizar relaciones complejas entre variables 
y resultados que se escapan a los estudios ECA. Permiten, por otra parte, observar la influen-
cia de los factores del contexto, muy difíciles de apreciar en conjuntos amplios de casos.

Algunos autores como Nathan et al., (2.000) plantean la necesidad de salvar la distan-
cia entre las dos formas de investigación evaluativas clásicas desarrollando métodos que 
combinen las características de ambas.  De hecho, ya ha habido investigadores (Brown et 
al., 2009) que han ofrecido formas alternativas de realizar estudios experimentales con una 
metodología alternativa a la de los ensayos ECA. Por ejemplo, los denominados diseños 
adaptativos utilizan el conocimiento acumulativo de la respuesta al tratamiento para cam-
biar las cualidades del ensayo en curso. Una intervención adaptativa modifica lo que un 

sobre qué es lo que los psicoterapeutas encontraban más útil para su práctica, el 48 % 
contestaron que su experiencia clínica; solo un 4 % señaló la investigación. Las revistas 
de investigación quedaban por debajo, en el puesto ocho sobre diez, en un listado de las 
principales influencias sobre la práctica profesional (Morrow-Bradley & Elliott, 1986). De 
manera similar, recientemente Stewart, Chambless, and Stirman (2018) encontraron que 
solo seis de cada 25 psicólógos en práctica independiente utilizaban las evidencias de la 
investigación para tomar decisiones en el tratamiento. 

La relevancia concedida a las evidencias empíricas puede abrigar una serie inadvertida de 
confusiones lógicas. Por ejemplo, los organismos aseguradores y financiadores de la asisten-
cia requieren ahora que el paciente reciba una psicoterapia basada en la evidencia empírica. 
La asunción es que las terapias que no han sido sometidas a un estudio ECA son perjudiciales 
para el paciente. Pero desde un punto de vista lógico, la ausencia de evidencia empírica (no 
haber realizado un ECA) no es prueba de ausencia de eficacia de una técnica o una escuela de 
psicoterapia. Por otra parte, las presiones de mercado para identificar psicoterapias basadas 
en la evidencia han generado decisiones sesgadas por las agencias financiadoras de la investi-
gación. La consecuencia es que se ha dado prioridad a las psicoterapias cognitivo-comporta-
mentales, con exclusión de la investigación en las psicoterapias basadas en el insight. Westen 
et al. describieron en 2004 una confusión generalizada en la literatura entre los tratamientos 
que no han podido ser evaluados, utilizando los criterios extremos de los ensayos ECA y los 
tratamientos psicoterapéuticos que han sido evaluados, pero sin obtención de resultados. 

Por otra parte, se genera una importante confusión en la aplicación de las evidencias 
disponibles, ya que no hay prácticamente investigación que compare los tratamientos ex-
perimentales con los tratamientos que dan los profesionales en la comunidad. O sea, que 
realmente carecemos de pruebas directas de que los tratamientos que aparecen en las listas 
de tratamientos psicoterapéuticos basados en la evidencia produzcan resultados superio-
res a los que se aplican en la práctica clínica habitual (Westen et al., 2004). Por ejemplo, 
nuestro conocimiento de la eficacia de la terapia cognitivo-conductual o de la terapia in-
terpersonal para la depresión no debería ser sobreestimado. Lo que sabemos realmente es 
que estas formas breves de tratamiento manualizado son más fácilmente evaluables con 
estudios de ECA que otras formas más ampliamente usadas de tratamiento. Todo ello 
pone en dudas nuestros conocimientos sobre la eficacia de las evaluaciones que se han 
hecho con esta metodología de ciertas psicoterapias. 

Se tiende a considerar científica una corriente de psicoterapia cuando existen ECA pu-
blicados sobre la misma. Sin embargo, esto no deja de ser un criterio simplista. No pode-
mos olvidar la investigación evaluativa cualitativa de las psicoterapias, el hacerlo contri-
buiría a devaluar el cuerpo de conocimiento y la experiencia profesional. 
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La Asociación Psicológica Americana establece en sus “Criterios para evaluar Guías de 
Tratamiento”, de manera explícita en el Criterio 2.3, 

que la evaluación de la eficacia de un tratamiento ha de poner gran énfasis 
en la evidencia derivada de metodologías empíricas sofisticadas que inclu-
yen los cuasiexperimentos y algunos diseños de sujeto único. Aunque estos 
no incluyen la aleatorización, sí incluyen otros controles que están dise-
ñados para descartar algunas amenazas a la validez interna de inferencias 
sobre la eficacia (APA, 2002). 

Por otra parte, la APA considera que la falta de literatura no significa que una intervención 
no sea eficaz. Esta Asociación promueve la utilización de múltiples métodos de investi-
gación, tal y como se describe en el informe del año 2.006 de la Presidential Task Force 
on Evidence-Based Practice, con la finalidad de encontrar evidencias sobre eficacia, efec-
tividad, coste-efectividad, coste-beneficio, epidemiológicas y para utilización en el tra-
tamiento, siendo unas más adecuadas que otras para responder a diferentes preguntas. 
Entre los diferentes métodos a utilizar se citan la observación clínica, incluyendo estudios 
de casos; la investigación cualitativa; los estudios sistemáticos de casos; los diseños expe-
rimentales de caso único; la investigación de salud pública y etnográfica, muy útil para 
entender la utilización de servicios de salud mental y la aceptación de los tratamientos por 
la población; los estudios de proceso y resultados; los estudios de efectividad en entornos 
naturalísticos que permiten valorar la validez ecológica de los tratamientos; los ECA y sus 
equivalentes lógicos, para buscar las inferencias causales y valorar la eficacia de las inter-
venciones; así como los meta-análisis.

CONCLUSIONES. 
En la actualidad se plantea la necesidad de que los profesionales de la psicoterapia poda-
mos responder a las preguntas de los usuarios y de los gestores de la sanidad acerca de la 
utilidad de los métodos que utilizamos. Esta demanda social viene, sin embargo, influida 
por un contexto sanitario y social en el que se busca el tratamiento para trastornos menta-
les específicos, como si los consensos en los que se basan las Clasificaciones Diagnósticas 
reflejaran una realidad psicopatológica y no una mera descripción de síntomas, que cam-
bia a lo largo del tiempo, al servicio de facilitar el entendimiento entre los profesionales 
y las instituciones que reembolsan los gastos. Las clasificaciones actuales (DSM-V, CIE 
10ª) carecen de una teoría psicopatológica que respalde los consensos diagnósticos. Esta 
demanda social, por otra parte, no tiene en cuenta que la psicoterapia, como método ge-
nérico de tratamiento, va mucho más allá de la mera reducción sintomática.

sujeto recibe como intervención en respuesta a sus preferencias o a la respuesta inicial al 
tratamiento. 

Recientemente, hay una tendencia a considerar que un único método es a menudo in-
adecuado y a utilizar diseños de métodos mixtos en la investigación evaluativa,   (Proctor 
et al., 2009; Landsverk et al., 2012; Palinkas et al.,2011; Aarons et al., 2012). Palinkas et 
al., (2.015) señalan como esto es particularmente importante para implementar prácticas 
basadas en la evidencia en sistemas estatales donde las relaciones se establecen tanto ver-
ticalmente entre el estado y las organizaciones locales, como horizontalmente entre las or-
ganizaciones localizadas en diferentes partes del estado. Los métodos mixtos suministran 
un mejor conocimiento de los temas de la investigación que los métodos cuantitativos o 
cualitativos utilizados en exclusiva (Palinkas et al., 2011). 

En estos diseños mixtos los métodos cualitativos son utilizados para explorar y obtener 
conocimiento profundo sobre las razones del éxito o fracaso de una práctica basada en 
la evidencia y para identificar estrategias que faciliten la implementación, mientras que 
los métodos cuantitativos se utilizan para testar y comprobar las hipótesis basadas en un 
modelo conceptual y obtener una amplia comprensión de los predictores de una imple-
mentación exitosa  (Teddlie & Tashakkori, 2003).

Algunos autores (Concato et al., 2000; Burns et al., 2011) consideran que, si se diseñan 
de manera apropiada, el nivel de evidencia que ofrecen los estudios observacionales puede 
acercarse, o incluso sobrepasar, al de los ECA. Si hubiera disponibles suficientes estudios 
de cohortes o estudios de caso controlados, aumentaría la evidencia global de una técnica 
en las revisiones sistemáticas 

Además, se ha reformulado el modelo de toma de decisiones clínicas basado en la evi-
dencia. Haynes et al., propusieron un modelo en 2002 con cuatro factores, en función de 
los cuales las decisiones deberían de ser tomadas: las pruebas procedentes de la investiga-
ción, el estado clínico del paciente y sus circunstancias, las preferencias del paciente y la 
experiencia del profesional. El proceso de equilibrar estos cuatro factores implica adop-
tar soluciones intermedias en función de las necesidades de los pacientes. Las evidencias 
externas pueden informar, pero no reemplazar la experiencia clínica del terapeuta en la 
toma de decisiones sobre las necesidades de un paciente que necesita cuidados de salud. 
Las evidencias externas facilitadas por los estudios ECA no pueden predecir la respuesta 
individual de un paciente particular. Es la experiencia clínica la que puede juzgar si las 
evidencias externas son pertinentes para el caso en cuestión y, si lo son, cómo han de ser 
integradas en el tratamiento (Sakett et al., 1996). Incluso los tratamientos más efectivos 
puede que no funcionen con un paciente en particular, y de hecho algunos pacientes pue-
den mejorar con intervenciones que no funcionan para la mayoría (APA, 2002).
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Por lo tanto, los resultados de la lista de evidencias actuales no ha de considerarse como 
definitiva, ha de ser utilizada con precaución sin considerar que las técnicas que no tienen 
actualmente evidencias son ineficaces o inútiles. Por otra parte, es importante que los 
investigadores evaluativos de las psicoterapias sigan estableciendo unos métodos de eva-
luación propios, que reflejen la profundidad de las psicoterapias diferenciándolos de los 
métodos utilizados para evaluar tratamientos médicos.
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cuelas de psicoterapia, son ya un indicador a priori de su eficacia. La investigación podría 
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mentales, fisiológicos y cognitivos que son eficaces presentes en distinta proporción a lo 
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tener en cuenta otras posibles dimensiones, tales como el autoconocimiento, el desarrollo 
personal, la transformación de los rasgos de la personalidad, la mejora de la calidad de 
vida, etc. Por otra parte, las entidades financiadoras de la investigación evaluativa de las 
psicoterapias corren el riesgo de financiar formas breves de psicoterapia, fácilmente repli-
cables, pero con escaso seguimiento a largo plazo, frente a intervenciones psicoterapéuti-
cas de trastornos mentales complejos y prolongados.

Desde los años 90 se ha generado un corpus metodológico que se ha ido refinando con 
la finalidad de eliminar sesgos en la investigación, mejorar las inferencias causales y mejo-
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observacionales para informar al clínico. Si bien, esta jerarquía de evidencias está al ser-
vicio de mejorar la toma de decisiones de los profesionales sobre pacientes individuales, 
existe el riesgo de que las compañías financiadoras y los gestores sanitarios utilicen las 
evidencias de manera equivocada como si los resultados de la investigación tuvieran una 
traducción directa en la mejora de la asistencia. Buenos resultados en la investigación de 
la eficacia de un método de tratamiento puede que no se siga de buenos resultados en la 
práctica clínica. Por otro lado, hay pacientes que pueden mejorar con métodos con los que 
la mayoría no mejora. 
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IMPACTO SOCIAL DE LA PANDEMIA EN LA VIDA COTIDIANA: 
UN SABER SITUADO DESDE LA VIVENCIA PERSONAL Y 

COLECTIVA

Carmen Torralbo Novella

Las medidas adoptadas de distanciamiento social y restricciones a la movili-
dad, a raíz de la declaración de la pandemia por la COVID 19, están teniendo 
un gran impacto en nuestras vidas cotidianas, transformando a toda veloci-
dad las costumbres, hábitos, valores, y las relaciones personales, sociales, la-
borales, educativas, sanitarias, con la administración pública, la cultura, etc. 
Acelerando un profundo cambio social que podemos observar en tiempo real. 
La orientación del nuevo modelo social que estamos construyendo dependerá 
de cómo se aprovechen las oportunidades y se resuelvan las amenazas, sus 
efectos más perversos y la brecha de desigualdad. Sería imprescindible pro-
mover un nuevo Pacto Social y Políticas Públicas Humanistas que ponga en 
el centro el bienestar de la población para preservar la paz social, entre otras 
cuestiones. 

1. INTRODUCCIÓN
A lo largo de este texto expongo una visión panorámica de la situación social que esta-
mos vivenciando en tiempo real y en España, a raíz de la sobrevenida e inesperada crisis 
sanitaria por la COVID 19, declarada pandemia por la OMS el 11 de marzo 2020. Un mo-
mento histórico, que es inédito, por las consecuencias que están teniendo, en nuestra vida 
cotidiana, las medidas adoptadas para controlar la expansión del virus SARS-CoV-2, al 
tener que mantener las distancias de seguridad y las restricciones a la movilidad. Normas 
de obligado cumplimiento que parten del Decreto del Estado de Alarma del 14 de marzo 
de 2020, y que han tenido un gran impacto en nuestras costumbres, hábitos y valores más 
arraigados modificándolos profundamente.

El objetivo de este artículo, que es de carácter teórico y crítico, es describir y, ante 
todo, reflexionar sobre estos impactos en diferentes áreas sociales, bajo el marco teórico 
de la sociología de la vida cotidiana, una aproximación que integra diversas dimensiones 
y niveles de análisis: la subjetividad y las estructuras sociales, lo micro y macro social, y 
cómo interactúan dialécticamente en el proceso de construcción de lo que entendemos 
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Básicamente, todas las cuestiones del presente artículo son recogidas en la ponencia 
que titulé: “Reflexionando sobre el impacto de la pandemia por Covid-19 en los hábitos y 
relaciones sociales de la vida cotidiana: ¿Aumento de la brecha social entre las generacio-
nes, por clase social, género, territorio, etnia?”, que fue expuesta en la mesa redonda “El 
Impacto del COVID en la Sociedad y la Práctica Profesional”, de las Jornadas Profesiona-
les de la Asociación de Profesionales de la Psicología Humanista y Análisis Transaccional 
APPHAT, celebradas en octubre de 2020, de forma online. Desde entonces, y hasta el mo-
mento en el que estoy redactando este artículo, han transcurrido cinco meses, estamos 
transitando por la tercera ola sanitaria, en pleno proceso de vacunación, y no se descartan 
nuevas olas. Por este acontecer del tiempo este artículo es una ampliación de la citada 
ponencia; no obstante, recojo de la forma más fiel posible mis primeras observaciones, 
al reflejar la percepción genuina de lo sucedido durante la primera ola sanitaria, y añado 
nuevas reflexiones, así como los datos surgidos, durante las sucesivas olas sanitarias.

2. EXPERIENCIAS PERSONALES 
La llegada de la actual pandemia por el virus SARS-CoV-2 ha sido tan repentina, sobreve-
nida e impactante que es imposible abstraernos de la misma, porque ha atravesado todas 
y cada una de las áreas de nuestras vidas, planteándonos nuevos retos al modificar nuestra 
forma de relacionamos socialmente, e incluso íntimamente. 

2.1 SITUACIÓN PERSONAL Y FAMILIAR
En este apartado voy a resumir la relación que tengo con mi hermana mayor, de quien soy 
tutora legal; su compleja situación, pues debido a una meningitis perinatal tiene una disca-
pacidad intelectual severa y también física, es en la actualidad una gran dependiente que, 
prácticamente, vive en una cama desde hace varios años. Ella habita en una residencia a la 
que yo acudía en los últimos años, seis horas diarias, para acompañarla y cuidarla; algunos 
días turnándome con mi otra hermana y en sus frecuentes ingresos en hospital, alternándo-
nos para atenderla las 24 horas. Durante el primer mes de la pandemia pude estar todos los 
días a su lado, porque si bien la dirección de la residencia contactó conmigo el 9 de marzo 
2020 para informarme que estaban restringidas las visitas por orden de la Comunidad de 
Madrid, solicité que me dejaran seguir cuidando de mi hermana como hasta ese momento, 
recordándoles su precaria salud y posibilidad de agravamiento si la abandonaba, además 
de estar ella tan acostumbrada a la compañía y cuidados de familiares. Por este motivo me 
permitieron seguir acudiendo a la residencia diariamente y porque la Consejería de Sanidad 
impedía derivar a las residentes al hospital si enfermaban en base a un protocolo que poste-
riormente fue denunciado por familiares de otro centro de discapacidad. Con mis cuidados, 

por realidad. El referente de esta perspectiva es Ágnes Heller, dado que, a partir de su obra, 
Sociología de la Vida Cotidiana, la cotidianidad comienza a estudiarse científicamente y a 
la vez como fenómeno social y político. Esta autora define la vida cotidiana como:

El conjunto de actividades que caracterizan la reproducción de los hombres 
particulares, los cuales, a su vez, crean la posibilidad de la reproducción so-
cial (...) por consiguiente, en toda sociedad hay una vida cotidiana y todo 
hombre, sea cual sea su lugar en la división social del trabajo, tiene una vida 
cotidiana (…) la conservación del particular, incluso la más elemental-natu-
ral es en lo concreto un hecho social.(...) la vida cotidiana también tiene una 
historia (...) es un espejo de la historia. (Ágnes Heller, 1987/1967. p. 19-20)

Heller plantea que cuando nacemos ya hay un mundo creado independientemente de noso-
tros, así la vida cotidiana sería lo que media entre las estructuras sociales, que han sido obje-
tivadas, y los particulares, que realizan interpretaciones subjetivas en busca del sentido de lo 
que vivencian. Es lo que Berger y Luckmann (1967) consideran nuestra segunda naturaleza. 

Teniendo en cuenta este marco, narro mis experiencias, observaciones y reflexiones 
surgidas en los primeros meses de la crisis sanitaria, cuando en mi vida personal, familiar 
y laboral confluyeron múltiples situaciones que me han permitido vivenciar diversas rea-
lidades, debido a que, en primer lugar, soy la cuidadora principal de mi hermana mayor, 
que tiene discapacidad intelectual y física y está institucionalizada en una residencia; mi 
hermana y yo enfermamos gravemente, y a la vez, por la COVID-19; por otra parte mi 
actividad profesional, en los mercadillos municipales, fue suspendida durante largo tiem-
po y además represento legalmente a gran parte de mi colectivo, al comercio ambulante 
de los mercadillos municipales, y soy portavoz del emblemático Rastro de Madrid. Todas 
estas experiencias están atravesadas por mi mirada como socióloga crítica y humanista 
y su sentido es fruto de mi subjetividad en interacción dialéctica con el contexto social, 
político y económico de la sociedad que en este tiempo y lugar me ha tocado habitar.

Una vez que expongo lo anterior, incorporo lo más relevante de los relatos que los 
trabajadores de diferentes ámbitos laborales me han transmitido, sobre cómo les está afec-
tando a nivel colectivo, las medidas adoptadas durante los confinamientos. Toda esta in-
formación la complemento con datos de fuentes secundarias. Entendiendo que estamos 
en un embrionario proceso de cambio social, trato de visibilizar los modelos sociopo-
líticos que podrían orientar la nueva realidad social que estamos construyendo, y cuyo 
resultado no está predeterminado. Finalmente, en las conclusiones subrayo la necesidad 
de que la ciudadanía tomemos consciencia, y participemos en este proceso transformador 
para que nuestras necesidades se tengan en consideración.
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cuales realizamos múltiples acciones en diversos frentes y de forma simultánea, como fue-
ron 28 manifestaciones, escritos, etc., conseguimos el apoyo ciudadano, el mediático, de 
epidemiólogos, de expertos en seguridad y emergencias, y de toda la oposición política en 
el Ayuntamiento de Madrid, con gran implicación de Más Madrid. De esta forma logra-
mos presionar para que se reabriera El Rastro, aplicando gran parte de nuestra Propuesta 
de Reapertura (2020, junio 5; 2020 septiembre 11) que defendía respetar su esencia y man-
tener todos los puestos de trabajo en su espacio histórico; los titulares nos auto limitába-
mos a instalar solo el 50% de los puestos cada domingo y festivo, alternándonos los ven-
dedores para cumplir con las medidas de seguridad sanitaria y el Ayuntamiento tendría 
que responsabilizarse de todo lo concerniente al control del aforo. Nuestra propuesta fue 
remitida al ejecutivo municipal, a todos los partidos políticos y medios de comunicación.

3. APRENDIZAJES PERSONALES Y SOCIALES EN EL CONTEXTO DE LA CRISIS 
SANITARIA
En primer lugar, seguir asistiendo a mi hermana en su residencia durante el primer mes de 
confinamiento, me facilitó entender y digirir lo que nos estaba sucediendo, y ha sido muy 
terapéutico el no quedarnos aisladas la una de la otra, contribuyendo así a seguir sintiéndome 
útil. Además, el compartir con las trabajadoras múltiples sentimientos ha sido muy enrique-
cedor, al igual que poder comprobar los cuidados proporcionados a las usuarias, desde la 
vocación y la entrega, a pesar de las crecientes necesidades ante las nuevas medidas sanitarias 
que tenían que adoptar. Al principio había escasez de todo tipo de recursos: de mascarillas, 
equipos de protección, los protocolos cambiaban cada día y, como es habitual, el personal era 
escaso. Si bien, ante el avance de la pandemia la residencia contrató a un médico más y auxi-
liares de refuerzo, gran parte del personal sanitario tuvo que seguir doblando turnos. Por otro 
lado, fui testigo de que en aquellos momentos, en que se desconocía casi todo sobre el nuevo 
virus, entre los empleados se fortalecieron los vínculos afectivos y de compañerismo, siendo 
el principal motor de la resiliencia ante el exceso de trabajo y la absoluta incertidumbre.

En segundo lugar, el que yo misma padeciera la enfermedad de forma grave y con un 
largo ingreso el segundo mes de la pandemia, me facilitó presenciar múltiples situaciones 
y escuchar diversos testimonios de los sanitarios, celadores y limpiadores. Fui sujeto de 
cuidados de un personal que se desvivía por los pacientes y, a medida que yo iba mejoran-
do, ante mis preguntas me relataban sus experiencias. Destacaban que estaban exhaustos 
porque la situación era extremadamente complicada y delicada, por las jornadas intermi-
nables y la escasez de los recursos.

Concretamente los trabajadores del hospital de campaña IFEMA, en el que estuve 20 
días, no daban crédito a que hubieran enviado a pacientes en las condiciones en que se 

mi hermana no estuvo sola en ningún momento y contribuí a no sobrecargar, aún más, al 
personal de la residencia en unas circunstancias sumamente complicadas.

Esta fue mi rutina hasta que ingresé en el hospital el 8 de abril de 2020, con neumonía 
bilateral por la COVID-19, agravándose progresivamente la enfermedad por lo que estuve 
hospitalizada un mes. Mi hermana, por el mismo motivo, ingresó dos días después en 
otro hospital. Estuvo muy grave, y sin esperanza de remontar, debido a que sus múltiples 
patologías complicaban la situación; sin embargo, contra todo pronóstico sobrevivió. 

El punto de inflexión sucedió cuando las enfermeras, del Hospital Universitario de 
Móstoles, decidieron hacerme una videollamada, motivadas porque mi hermana no pa-
raba de preguntar por mí. Desde el momento en que vio que yo estaba en una cama y 
con mascarilla para el oxígeno, al igual que ella, intuitivamente entendió lo que estaba 
sucediendo: que yo estaba malita y por eso no podía ir a verla. A partir de ese momento 
tuvimos varias videollamadas y comenzó a remontar su enfermedad. Tras veinte días de 
ingreso la dieron el alta. 

Este hecho constata que mi hermana, desde su inteligencia emocional, encontró senti-
do al por qué de no ir a verla y por ello dejó de sentirse abandonada y comenzó su recu-
peración. Esta experiencia evidencia el vital papel que tienen los afectos y el contacto, en 
este caso virtual, para encontrar una razón para seguir viviendo.

2.2. MI COLECTIVO PROFESIONAL Y SU LUCHA POR SOBREVIVIR EN TIEM-
POS DE PANDEMIA
La actual crisis sanitaria nos ha sacudido a todos a gran velocidad, y en mi ámbito laboral 
ha supuesto el cierre inmediato de los mercadillos municipales, en los cuales desarrollo 
mi actividad como comerciante ambulante. Además, como representante de mi colectivo 
profesional he tenido que lidiar, junto con mis compañeros, para que las restricciones 
impuestas no fueran más allá de lo imprescindible. En este contexto la situación más dura 
se produjo en el emblemático Rastro de Madrid, que data de 1740 (Nieto, 2004), y que a lo 
largo de su historia nunca fue cerrado, hasta que el Ayuntamiento decretó su suspensión el 
12 de marzo de 2020, dejando a mil familias de titulares de los puestos sin nuestro medio 
de vida y sin ayudas, durante ocho largos meses.

Con el comienzo del primer proceso de desescalada a nivel nacional los mercadillos 
fueron reabriendo excepto el Rastro de Madrid, debido a que el ejecutivo municipal que-
ría aprovechar la situación para tratar de imponer una reestructuración de este espacio 
histórico y cultural, que en la práctica lo desmantelaría. Se justificaba en razones de se-
guridad y sanitarias; sin embargo, los representantes de El Rastro demostramos que sus 
argumentos no estaban suficientemente fundamentados. Tras meses de lucha, durante los 
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cerrado,  entre el ejecutivo municipal madrileño y las asociaciones representativas, Asocia-
ción El Rastro Punto Es, ASIVERAS y AGARTSANA; y por último, ha quedado demostra-
do, una vez más, que cuando nos organizamos socialmente podemos construir soluciones 
justas para todo un colectivo, incluso en las situaciones más adversas, porque al compartir 
los objetivos y la toma de decisiones, a través de procesos participativos (Torralbo, 2020) se 
genera una mayor legitimidad, cohesión interna y potentes vínculos entre los miembros de 
las organizaciones, posibilitando, en mayor grado, el éxito de las demandas.

4. LA OBLIGADA MODIFICACIÓN DE NUESTRAS COSTUMBRES, HÁBITOS Y 
VALORES
Una vez expuesta mi vivencia personal, familiar y laboral, queda situado desde qué lugar 
observo la actual situación sanitaria, y social. Una mirada que trata de entender el proceso de 
la construcción social de la realidad, en el sentido dado por los sociólogos del conocimiento 
Berger y Luckmann (1967), en el cual la experiencia del sujeto, la subjetividad, es funda-
mental para comprender cómo se configuran en nuestra vida diaria las diversas estructuras, 
instituciones, roles, etc., que conforman las costumbres, hábitos y valores en nuestra coti-
dianidad. Esta visión está integrada en la sociología de la vida cotidiana, cuyo marco teórico 
facilita visualizar la interacción dialéctica entre los niveles micro y macro sociales, sujeto y 
sociedad, los cuales se retroalimentan mutuamente en una especie de espiral, con unos resul-
tados que no están predeterminados si bien están condicionados por las relaciones de poder.

Aplicado a nuestro tema de interés, la rápida extensión del virus SARS-CoV-2, decla-
rado pandemia por la OMS el 11 de marzo 2020, ante lo cual los responsables políticos 
toman una serie de medidas, obligándonos a guardar el distanciamiento social junto a las 
restricciones a la movilidad, es la dimensión macro social. Estas medidas han produci-
do importantes impactos en nuestras costumbres, hábitos y valores, al tener que adoptar 
nuevas formas de relacionarnos en los diversos contextos personales y sociales, laboral, 
educativo, con la administración pública, los sanitarios, el mundo de la cultura y con múl-
tiples organismos públicos y privados, lo cual ha transformando nuestras actitudes al ver-
nos obligados a reinventarnos en tiempo record, para sobre-adaptarnos a situaciones que 
no daba tiempo a digerir y así mantener en lo posible las interacciones sociales, laborales y 
con nuestros seres queridos. Esta es la razón por la que acatamos esta nueva situación, que 
se concreta en acciones que podemos observar en el nivel micro social de la vida cotidiana 
y que interpelan, a su vez, al nivel macro en una relación dialéctica que va construyendo 
nuevas realidades, vivencias y que en último término, produce el cambio social. 

Un ejemplo paradigmático, de lo expuesto, es cuando nos han obligado a abandonar 
a nuestros familiares, al prohibirnos visitarlos para prevenir los contagios a las personas 

abrió el primer recinto, el pabellón cinco, al carecer de todo tipo de recursos hospitalarios, 
pues no estaban instaladas las tomas de oxígeno y las balas del mismo eran insuficientes, 
algunas de ellas no aptas para los pacientes que empeoraban, no había un carro de parada 
cardiorrespiratoria, ni pilas para los pulsioxímetros, o material básico para anotaciones, 
etc. Por otro lado, se quejaban de la gerencia por falta de planificación, organización y de 
protocolos claros de actuación. Así mismo, lamentaban que prácticamente no hubiera 
zona limpia y, por ello, consideraban que tenían mayor exposición al virus y un elevado 
riesgo de trasladarlo fuera del centro sanitario. 

En el Hospital 12 de Octubre, en el que fui ingresada tras el cierre de IFEMA, los sani-
tarios describían situaciones muy duras; estaban desbordados e impotentes ante las im-
parables defunciones que se producían en soledad, y en un cortísimo espacio de tiempo. 
Además, tenían el drama de ser los responsables de decidir sobre la vida de los pacientes 
por la falta de camas suficientes, de respiradores y de espacio en la UCI.

En ambos hospitales los trabajadores estaban agotados al tener que luchar contra el 
estrés, sufrir la escasez de personal y de equipos básicos de protección, así como por el 
desconocimiento de la enfermedad; aun así, me transmitían que habían establecido una 
gran solidaridad entre los compañeros, y que este era el principal aliciente para sobrepo-
nerse, sacar fuerzas y continuar ejerciendo su trabajo con el objetivo de salvar vidas. Todo 
ello a pesar de que, en un principio, lo hicieron a pecho descubierto y en un contexto que 
ellos definían como de guerra. 

Eso mismo pensé yo, pues mi generación no ha vivido ninguna guerra en nuestro país, 
pero esto debía ser lo más parecido, al menos en sus consecuencias inmediatas para la 
población. De hecho, cuando me dieron el alta hospitalaria sentí que la sociedad que ha-
bía dejado cuando ingresé, tan solo un mes antes, había cambiado sustancialmente y que 
estábamos asistiendo al comienzo de un profundo cambio social y que este cambio nos iba 
a afectar mucho más de lo que podíamos imaginar, aunque aún no éramos conscientes, 
porque en nuestro imaginario colectivo estamos racionalizando la situación como inevi-
table, temporal y transitoria, en tanto en cuanto se controlase la pandemia y por lo tanto, 
subyacía la idea de que posteriormente la situación sería revertida. 

En tercer lugar, la lucha emprendida para reanudar nuestra actividad profesional en el 
Rastro de Madrid y en otros mercadillos con criterios de justicia, ha tenido connotaciones 
muy diferentes a luchas anteriores, y nos ha permitido constatar por una parte, las tenta-
ciones perversas de algunas organizaciones políticas, al querer aprovechar la crisis sanitaria 
para realizar reestructuraciones que no estaban justificadas por la pandemia; por otro lado, 
gracias a la perseverancia y las movilizaciones de nuestro colectivo, y a pesar de la asimétrica 
confrontación, logramos un acuerdo para reabrir El Rastro el 22-11-2020, tras ocho meses 
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5. IMPACTOS EN DIVERSAS ÁREAS SOCIO LABORALES 
Como ya he señalado, las medidas adoptadas a raíz de la declaración de la pandemia, 
con la obligatoriedad del distanciamiento social y las restricciones a la movilidad, han 
transformado todos y cada uno de los ámbitos de nuestras vidas, siendo en el mundo del 
trabajo donde estos cambios son más evidentes, al ser el centro alrededor del cual estruc-
turamos el tiempo y las actividades de nuestra vida diaria.

En el contexto de la negociación colectiva y, sobre todo, para los sectores de la Industria 
y los Servicios, el Gobierno y los Agentes Sociales, sindicatos y organizaciones de autóno-
mos, han acordado medidas extraordinarias como la tramitación de los ERTES, en los que 
están cerca de un millón de trabajadores que tienen contratos fijos y el cese de la actividad, 
al que se han acogido alrededor de medio millón de autónomos (Ministerio de Seguridad 
Social, Inclusión y Migraciones, febrero de 2021). Con el objetivo de minimizar los des-
pidos y el cierre de los negocios, estas medidas sin duda han sido un escudo social, sin 
precedentes en crisis anteriores, que ha frenado el aumento del desempleo; sin embargo, 
no ha evitado el cierre de miles de pequeñas y medianas empresas. De hecho, según datos 
del SEPE, de febrero de 2021, el número de personas en situación de desempleo ascendían 
a 4.008.789, de ellas alrededor de un millón son desde el comienzo de la pandemia. 

Tanto es así que durante las diferentes olas sanitarias se han producido protestas, entre 
otros, por empresarios y trabajadores de la hostelería y la restauración (2021, febrero 9), 
del ocio nocturno, del sector turístico, de los gimnasios, de los feriantes, de los comercian-
tes ambulantes de los mercadillos municipales, etc., por considerar injusto el cierre parcial 
o total de sus negocios, el abandono de la Administración Pública y para reclamar ayudas 
directas. Incluso, algunos de ellos, han emprendido acciones legales contra las administra-
ciones, como la Plataforma estatal de comerciantes ambulantes, que elevó su queja, el 27 
de mayo del 2020, al Defensor del Pueblo, a la Presidencia del Gobierno, del Senado, del 
Congreso y a los Portavoces de todos los grupos políticos, por ser su sector doblemente 
discriminado, su queja por las restricciones para ejercer su actividad incluidos los produc-
tos esenciales y por las condiciones en relación a otros canales de distribución comercial, 
obviando que los mercadillos municipales están al aire libre y en ellos, la posibilidad de 
contagios es veinte veces inferior respecto de los lugares cerrados. 

Mención aparte hago del ámbito de las artes, el espectáculo y la cultura, porque si bien 
está compuesto por empresarios, empleados y autónomos del sector servicios, estas acti-
vidades van más allá de ser solo parte de nuestro ocio al ejercer un singular rol social en 
nuestra formación y educación, formal e informal. En esta área se ha impuesto, de forma 
generalizada, el cierre de sus centros o la reducción drástica del aforo al considerarse acti-
vidades no esenciales. De este modo, la manera básica de acceder a estos eventos ha sido 

mayores y a los que tienen discapacidad, usuarios de las residencias, así como a los ingre-
sados en los hospitales que tuvieran la COVID-19. Este hecho nos ha empujado a adop-
tar rápidamente marcos relacionales para los que no estábamos preparados, los cuales 
han chocado frontalmente con los valores culturales y sociales adquiridos durante largos 
procesos de socialización. De este modo, estos nuevos comportamientos son el reflejo 
más directo, inmediato, del impacto de la crisis sanitaria, muy difíciles de asimilar por las 
múltiples emociones que nos emergen al crearse una gran contradicción entre los valores 
éticos y/o morales que nos conforman y negar, a la vez, nuestra compañía y cuidados a los 
más vulnerables. La situación más extrema es cuando nos impiden, además, acompañar-
los en su fase final, o estar en los funerales, dificultando con ello la posibilidad de elaborar 
el duelo. Un escenario inimaginable hace escasamente un año, y que se produce contra 
nuestra voluntad y las costumbres sociales dominantes. 

Si bien la externalización de los cuidados comenzó muchos años antes de esta pande-
mia, fundamentalmente institucionalizando a nuestros familiares dependientes en resi-
dencias, actualmente lo que está sucediendo representa un gran salto cualitativo respecto 
a los valores humanos que como sociedad nos hemos dado. Por ello, se ha creado una 
herida intergeneracional y social muy profunda, y mientras no realicemos el duelo por la 
pérdida de familiares, amigos y valores, con una toma de consciencia colectiva de lo que 
está sucediéndonos, persistirá el trauma social. El gran obstáculo para superar esta situa-
ción es que aún estamos en una especie de shock, por lo inesperado y la gran velocidad de 
las consecuencias de esta crisis sanitaria. De los cerca de 100.000 fallecidos a nivel nacio-
nal a causa de la COVID-19 o con síntomas compatibles, 29.408 fueron en las residencias 
(2021 marzo) la gran mayoría han muerto en soledad y un tercio de estos fallecidos, entre 
los meses de marzo y abril de 2020. 

Por todo lo expuesto planteo una primera hipótesis. En las sociedades mediterráneas, 
donde el contacto físico es muy importante, la sobrevenida pandemia por el virus SARS-
CoV-2 está fomentando una gran sensación de impotencia e incomprensión. Emociones 
y pensamientos que van más allá de la racionalidad de los argumentos que esgrimen los 
expertos, y que la ciudadanía reproducimos como forma de dar sentido a lo que estamos 
vivenciando, una defensa para protegernos de una posible desestabilización emocional. 
Porque sin previo aviso hemos tenido que adaptarnos a normativas que nos afectan pro-
fundamente en aras de conservar nuestra vida y la de los seres queridos. Sin embargo, la 
actual vida cotidiana es bastante distinta a la que teníamos anteriormente, y está lejos de 
nuestras expectativas previas. De hecho, que la crisis sanitaria se haya extendido en el 
tiempo, está fomentando una gran incertidumbre, ya no hay certezas, lo cual puede incre-
mentar los problemas de salud mental.



Carmen Torralbo Novella

Revista de Análisis Transaccional. Órgano de difusión de APPHAT, 7 Revista de Análisis Transaccional. Órgano de difusión de APPHAT, 7

138 139IMPACTO SOCIAL DE LA PANDEMIA EN LA VIDA  …

paliar los efectos de un virus bastante desconocido. El personal sanitario, doy fe de ello, 
humana y profesionalmente están dando lo mejor en todo momento, incluso sin que en 
un principio dispusieran de los recursos de protección adecuados como mascarillas, EPIS, 
etc., ni protocolos comunes para sus diversos centros. 

En España son las Comunidades Autónomas las que tienen delegadas la mayor parte de 
las competencias en materia sanitaria, y no han priorizado fortalecerla durante la primera 
ola. De este modo, nos hemos encontrado un sistema fácil de colapsar y, por ello, no ha podi-
do atender adecuadamente a los pacientes por la COVID-19, a pesar de haber abandonado 
a los enfermos crónicos y ralentizado la atención al resto de pacientes. Esta situación se ha 
perpetuado tras un año de la declaración de la pandemia, resultando incomprensible que se 
siga sin dotar a nuestra sanidad pública de mayores recursos: materiales y humanos. Por esta 
razón, la Marea Blanca ha organizado diversas protestas para denunciar el abandono que 
sufren por parte de la Administración: tienen contratos precarios, falta de personal sanitario 
y no sanitario, no se cubren las bajas ni vacaciones, y un largo etc.

Como ejemplo de lo planteado describiré lo que sucede en la Comunidad de Madrid, 
donde los sanitarios están denunciando que, desde el comienzo de esta crisis, los centros 
de atención primaria están sobrecargados porque tienen que detectar a los contagiados, 
rastrear los contactos, realizar el seguimiento de pacientes postcovid, atender al resto de 
enfermos, las urgencias y vacunar a la población. Además, todo el sistema carece de sufi-
cientes medios, en los centros normalmente no hay médicos por la tarde; otros abren solo 
por las mañanas; varios de ellos siguen cerrados desde el comienzo de la pandemia; los 
37 Servicios de Urgencia de Atención Primaria SUP no han abierto desde entonces; en el 
SUMMA 112, el servicio de urgencia, sus UVIS móviles carecen de médicos y sus profe-
sionales están en una situación muy precaria (2020, octubre 6); no se destina suficiente 
presupuesto a infraestructuras y al mantenimiento de los centros existentes; se mantie-
nen plantas cerradas en hospitales públicos, aún teniendo que habilitar otros espacios 
para instalar camas o ucis, sin equipamientos adecuados; la Administración regional gasta 
millones de euros en hospitales de campaña y emergencias, para atender a los pacientes 
por la COVID-19, sin dotarlos del equipamiento hospitalario imprescindible, como fue la 
adecuación de IFEMA en la primera ola y, posteriormente, la construcción del Hospital de 
Emergencias Enfermera Isabel Zendal de Madrid (2021, marzo 14). 

Por todo lo expuesto, la Marea Blanca, considera que el ejecutivo de la Comunidad de 
Madrid pretende, progresivamente y de forma encubierta, ir desmantelando la Sanidad 
Pública en general y la Atención Primaria en particular, aplicando la estrategia de dejarla 
morir por falta de presupuesto. Lo que les permitiría justificar, ante la opinión pública, los 
convenios con la sanidad privada y el desvío de una mayor parte del presupuesto hacia 

online, lo que ha motivado diversas protestas, lideradas por el  Movimiento de Unificación 
Sectorial de la Industria del Espectáculo y los Eventos, plataforma Alerta Roja, para visi-
bilizar su situación y solicitar ayudas (2020, septiembre17).

El Gobierno central tras las múltiples movilizaciones de los diversos colectivos, que han 
tenido una gran repercusión mediática, anunció ayudas directas para empresas y autónomos 
al ser los más perjudicados por el impacto económico de la pandemia (2021, marzo 12).

Respecto de las relaciones con la Administración Pública desde el comienzo de la crisis 
sanitaria prácticamente no han atendido presencialmente, y telefónicamente es sumamen-
te difícil contactar, imponiéndose la gestión telemática. De esta forma se hace impres-
cindible tener acceso a internet y habilidades para manejarse con este medio, para no 
depender de terceras personas o quedar excluidos socialmente. Sólo a partir de la segunda 
ola sanitaria se abrió la posibilidad de atención presencial con cita previa. Pero la norma 
creciente, que va camino de ser dominante, es la atención online.

El área de la educación es un espacio fundamental al ser el lugar para la socialización 
secundaria y el desarrollo psicosocial, además, de donde se adquieren los conocimien-
tos reglados. Las primeras adaptaciones tuvieron como objetivo proseguir con el proceso 
educativo y su evaluación, a través de las plataformas digitales. Lo cual ha obligado a 
disponer de suficientes ordenadores e internet en los hogares. No obstante, la supresión o 
reducción de la forma presencial ha dificultado significativamente la socialización con los 
iguales, y la adquisición y práctica de valores comunitarios, el trabajo en equipo, la coope-
ración y sana competitividad. Tras la segunda ola se ha regresado a las aulas y/o se alterna 
la educación presencial con la online, pero persisten importantes problemas. 

De hecho, una vez finalizada la primera ola sanitaria, la comunidad educativa, la Marea 
Verde, ha convocado diversas protestas al considerar que durante la pandemia el Estado, 
y sobre todo las administraciones autonómicas, que tienen delegadas la mayor parte de 
las competencias en educación, no están dotando de suficientes recursos a los centros; 
de materiales, profesorado, protocolos de actuación adecuados o adaptación de las aulas 
al contexto COVID, para poder realizar el trabajo en condiciones óptimas y prevenir los 
contagios (2020, agosto 19).

En el ámbito de la sanidad la relación con nuestros sanitarios, y la forma de ser aten-
didos por ellos, se ha transformado completamente. Si bien, en nuestro país disfrutamos 
de una sanidad pública y universal excelente, no es menos cierto que los recortes presu-
puestarios en esta área, que han ido sumándose desde la crisis económica de 2008, ha 
evidenciado la fragilidad de nuestro sistema sanitario para hacer frente a esta pandemia. 
Por consiguiente, la carga de esta crisis ha recaído, sobre todo, en sus trabajadores que ya 
estaban, de por sí, muy sobrecargados, viéndose abocados a un gran estrés para intentar 
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el cuidado de las personas dependientes y el acceso a ciertos recursos sociales, culturales y 
económicos. 

Otra variable es la generación, porque es un indicador del contexto sociocultural en 
el que nos hemos socializado en las diversas etapas del ciclo vital. Por ejemplo, en las 
actuales circunstancias los más jóvenes están siendo especialmente afectados: por el paro, 
actualmente el 40,5 %, y aquellos que trabajan tienen condiciones muy precarias, lo cual 
ralentiza su proyección de futuro; en su proceso educativo; y en una menor socialización 
con sus iguales. Si bien, las nuevas tecnologías de la información, al formar parte de su 
vida cotidiana, han amortiguado parte de su aislamiento. Sin embargo, la situación que 
vivencian las personas de más edad es más compleja: por su mayor dificultad en el manejo 
de los ordenadores, de internet y ser personal de riesgo sanitario. Todo ello les ha llevado 
a un gran aislamiento a partir de las medidas obligatorias de distanciamiento social y las 
restricciones a la movilidad.

El género es una variable explicativa crucial, al ser transversal al resto de desigualdades, 
dado que la población se reparte a partes iguales entre hombres y mujeres. De hecho, las 
tareas domésticas y de los cuidados, en general, y de los dependientes, en particular, si-
guen recayendo de forma abrumadora en las mujeres. Esta situación se ha agravado con la 
pandemia haciendo saltar por los aires la posibilidad de conciliar la vida familiar y laboral, 
sobre todo para los que no tienen opción al teletrabajo, apoyo doméstico o institucional; 
a lo que sumamos la histórica brecha salarial, en el mercado de trabajo, por realizar las 
mismas tareas que sus homólogos masculinos (Torralbo, 2006). Asimismo, se está incre-
mentando la violencia de género debido a las restricciones a la movilidad.

Respecto del territorio, el que habitemos en un ámbito urbano o rural marca algunas 
diferencias sobre el acceso diferencial a determinados recursos y servicios. Así, en el mun-
do rural hay mayores limitaciones para acceder a la atención sanitaria o internet, etc.; sin 
embargo, en estos momentos su ambiente se considera mucho más saludable y por ello 
se está volviendo la mirada a la España vaciada, convirtiéndose en una opción de hábitat 
para aquel sector de la población que tienen un proyecto en este medio, pueden tele-tra-
bajar, estudiar a distancia o están jubilados.
La etnia es uno de los factores explicativos de la división social del trabajo al atribuirles, 
a ciertos colectivos, diferentes condiciones sociales y laborales respecto de otros grupos 
de población. Así, los temporeros del campo, las trabajadoras del hogar o las camareras 
de pisos, en la actualidad, o han perdido su trabajo o se han precarizado aún más sus 
condiciones. A lo que hay que añadir que los que carecen de trabajo regular y/o regula-
rizado no pueden acceder a los derechos sociales vinculados al empleo, situándoles en 
condiciones de gran vulnerabilidad.

ella; aunque esté demostrado su mayor coste frente a los mismos servicios ofrecidos por 
la sanidad pública. Así las cosas, algunos sanitarios se encerraron en la Gerencia de Aten-
ción Primaria y emitieron un comunicado para visibilizar que el gasto sanitario público 
y el destinado para personal es el más bajo de toda España: en Atención Primaria el gasto 
medio es de 10, 69%, frente al 14% de media en las demás comunidades (2021, febrero 21).

Por último, los sanitarios están alertando de lo que denominan la cuarta ola, refirién-
dose al gran aumento de problemas de salud mental que están detectando a raíz del con-
finamiento. Subrayan la necesidad urgente de dotar de mayores recursos a estos servicios 
públicos para poder atender a la población, porque se prevé un aumento significativo de 
problemas, y de suicidios, agravados por la actual crisis económica (2020, mayo). Por 
estos motivos, en el Congreso de los Diputados, el partido político Más País ha solicitado 
un plan de salud mental urgente.

En la actualidad, en el área de la sanidad pública, en atención primaria y en el segui-
miento hospitalario, la norma dominante sigue siendo la atención telefónica, excepto para 
pruebas, urgencias y algunos supuestos.

6. LAS BRECHAS DE DESIGUALDAD SOCIAL 	
Como se deduce de lo expuesto hasta el momento, las medidas adoptadas, debido a la ac-
tual pandemia, han modificado la estructuración del tiempo en las diversas áreas sociales 
y laborales. Sobre todo por: el aumento del tele trabajo que en el año 2019 ocupaba al 4% 
frente al 34% del 2020, de los trabajadores por cuenta ajena, generalmente, funcionarios 
y empleados de servicios con salarios medios altos; la reducción de las jornadas; la doble 
jornada; la rotación de las mismas o que los hijos no puedan ir a la escuela porque el espa-
cio educativo no haya sido adaptado adecuadamente, se alternen días u horas presenciales 
con otros a distancia o que los hijos tengan, por ejemplo, un resfriado y esto obligue a 
dejarlos en casa y si ambos progenitores trabajan, alguno de ellos debe renunciar al suyo, 
normalmente las mujeres por la atribución del rol de género, o bien compatibilizar los cui-
dados con el tele trabajo, en el mismo espacio y tiempo, lo cual se complica para quienes 
tienen viviendas pequeñas, carecen de ayuda doméstica y/o de varios ordenadores. 

Además, en relación con todo lo anterior se está constatando el aumento de la brecha 
de desigualdad social, en función de determinadas variables que describo a continuación:

El factor que más determina nuestras condiciones de vida y trabajo es la clase social, 
porque no todos partimos de la misma situación: posición dentro de la estructura social; 
recursos económicos; tasas de ocupación; nivel cultural; situación laboral, tipo de contrato, 
tiempos y salarios; espacio en las viviendas o estado de salubridad de las mismas, etc. Cues-
tiones que influyen en cómo se realiza el teletrabajo, la educación online, las cuarentenas, 
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de Bienestar para disminuir la brecha de desigualdad social: y es la base del modelo social 
europeo que emergió, con fuerza, tras la Segunda Guerra Mundial y que, históricamente, 
ha demostrado ser el más garantista de los sistemas democráticos, la cohesión y la paz 
social (Markoff, 1996).

¿Qué efecto va a tener en las relaciones de fuerza entre capital y trabajo, teniendo en 
cuenta que, de esta relación de poder entre empresarios y trabajadores, depende el conte-
nido de la negociación colectiva que se concretará en las condiciones laborales, y de vida, 
de la mayoría social?

¿Qué impacto está teniendo y tendrá la progresiva sustitución relativa de las relaciones 
presenciales por las online en la salud física, psicológica, emocional y social de la pobla-
ción? ¿Y en las generaciones más jóvenes, ante la importancia que tienen los vínculos afec-
tivos durante los procesos de socialización, a través de los cuales se construye la identidad 
personal y social, el sentido de pertenencia y se adquieren los valores ciudadanos? Proce-
sos en los cuales los rituales y la interacción presencial son clave. Asimismo ¿qué trans-
formaciones ocurrirán en las relaciones intergeneracionales si nuestros mayores quedan 
relativamente aislados, además de por la distancia social y las restricciones a la movilidad, 
por la brecha digital y la menor presencia física?  

¿Cuáles de los cambios adoptados, durante el confinamiento, han venido para quedarse 
y cuáles serán transitorios tras la vacunación masiva de la población? 

8. CONCLUSIONES
A lo largo del presente texto he compartido una visión panorámica del impacto social que 
han tenido las medidas adoptadas durante el confinamiento, y lo he hecho situando este 
conocimiento a partir de mis vivencias personales, familiares y laborales, así como de las 
colectivas, compartidas, en diversos escenarios con los trabajadores de diferentes sectores 
profesionales. Todas estas experiencias me han interpelado a lo largo de las diversas olas 
sanitarias, produciéndose en mi un proceso reflexivo que de seguro no terminará aquí, por-
que no se vislumbra el final definitivo de esta crisis sanitaria, debido a la emergencia de las 
nuevas variantes del virus y el desconocimiento de la capacidad y tiempo de protección que 
tendrán las vacunas y, sobre todo, porque las medidas aplicadas durante la actual pandemia 
han transformado la forma de vivir y relacionarnos, impulsando un embrionario proceso de 
cambio social que, entre otras cosas, ha producido un aumento exponencial de las relaciones 
sociales y laborales de forma online. Por lo tanto, gran parte de las consecuencias de los cam-
bios que se han realizado no van a ser temporales o transitorias. Más bien indican un antes 
y un después, han venido para quedarse. De hecho, según diversos economistas el ritmo de 
implantación de las nuevas tecnologías de la información, iniciado hace largo tiempo, solo 

Finalmente, están las personas sin hogar, los sin-techo, que por su elevado nivel de 
exclusión social han quedado totalmente invisibilizadas durante esta crisis. Por ello, cabe 
preguntarse ¿cómo y dónde se han aislado?, ¿cómo acceden a los recursos sanitarios y 
económicos cuando la norma dominante es la atención online?.

Una cuestión a subrayar es que las diversas desigualdades pueden sumarse unas a otras 
multiplicándose, de esta forma, las dificultades para acceder a los recursos sociales y eco-
nómicos. Por ejemplo, ser de clase trabajadora, estar en el paro, carecer de ingresos, ser 
mujer, inmigrante, o de una etnia minoritaria, tener más de 50 años.

Una de las brechas, apuntadas anteriormente, la explicito en mi segunda hipótesis, la 
imposición de las relaciones online, en las múltiples áreas de nuestra vida cotidiana, ha he-
cho imprescindible tener ordenadores y móviles con internet, así como habilidades para 
utilizarlos. Por ello, las personas que carecen de estos recursos se están convirtiendo en 
los nuevos analfabetos digitales y tienen una mayor dependencia de terceras personas 
para resolver situaciones que hasta hace meses formaban parte de la cotidianeidad y se 
realizaban presencialmente.

7. ¿QUÉ ORIENTACIÓN TENDRÁ EL NUEVO MODELO SOCIAL QUE ESTAMOS 
CONSTRUYENDO? 
A raíz de las medidas adoptadas en la actual crisis sanitaria me pregunto cuáles serán sus 
consecuencias y hacia qué modelo de sociedad estamos caminando y considerando que 
estamos ante la génesis de un nuevo cambio social, cabe preguntarnos:

¿Qué efecto tendrá, a medio y largo plazo, en la inclusión/exclusión social y en la dis-
tribución de los recursos en la población, en general, y de los colectivos más vulnerables, 
en particular? 

¿Hacia qué orientación ideológica y económica van apuntar las Políticas Públicas? ¿Se 
fortalecerá o se desmantelará progresivamente nuestro Estado de Bienestar? ¿Avanzará 
el neoliberalismo que defiende que el dato principal de progreso es el crecimiento eco-
nómico, en términos agregados; que el mercado debe regular las relaciones económicas 
y laborales?; la privatización de los servicios públicos, la reducción fiscal y fomento de 
los recursos individuales, un sálvese quien pueda, para adelgazar el Estado de Bienestar, 
desregularizar el mercado de trabajo y reducir los derechos sociales (Torralbo, 2013) o 
¿Quizás se girará hacia políticas más keynesianas, socialdemócratas, que plantean el cre-
cimiento económico vinculado a la redistribución social de la riqueza; las inversiones en 
el sector público para estimular el empleo y el consumo; la universalización y gratuidad 
de los servicios públicos; la ampliación de los derechos sociales; una fiscalidad más justa y 
progresiva? Esta orientación, en oposición al neoliberalismo, pretende fortalecer el Estado 
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e igualitario socialmente; refuerce los servicios públicos de sanidad, educación, transpor-
te, etc.; amplíe los derechos sociales no necesariamente vinculados al empleo; incluya un 
sistema fiscal más justo y progresivo; impulse un modelo económico sostenible medioam-
bientalmente y se disminuya el tiempo de trabajo para repartirlo socialmente. Porque es ur-
gente disminuir la brecha de desigualdad para evitar ser seducidos por los cantos de sirena, 
de gurús totalitarios, cuyos discursos populistas, que emergen con fuerza en situaciones de 
crisis, ofrecen recetas simplistas a problemas complejos. El barómetro del CIS de febrero de 
2021 refleja que el 10% de los jóvenes apoyan regímenes autoritarios. 

La historia social demuestra que en momentos de convulsiones sociales se producen 
oportunidades y amenazas (McAdams, McCarthy & Zald, 1999); por lo tanto, la orienta-
ción que tomen las actuales transformaciones dependerá en parte, del tipo de respuesta 
social que demos la población, activa o pasivamente, consciente o inconscientemente, le-
gitimando o no, el rumbo hacia el que se encamine este, hasta ahora silencioso, cambio 
social. Por este motivo, es necesaria la toma de consciencia de la ciudadanía y su partici-
pación, si bien hay dificultades al estar aún en shock,  porque nuestra forma de vida y la 
salud personal y social dependerán de cómo se resuelvan estos desafíos históricos cuyos 
resultados no están predeterminados porque en la dinámica social, y en la contienda po-
lítica, confluyen múltiples variables que interaccionan en este complejo proceso; aunque 
están muy influenciados por la correlación de fuerzas, de poder, de los diversos actores en 
liza (McAdams, Tarrow & Tilly, 2005).

A nivel macro social nuestra capacidad de influir en la agenda política, como indivi-
duos, es bastante difícil, siendo más factible si las reivindicaciones las realizamos colecti-
vamente, en grupos organizados que tengan cierta cohesión interna, con objetivos legíti-
mos y legitimados, y que sean perseverantes en sus objetivos (Moscovici, 1996/1981). Tal 
y como han actuado, en cierto modo, los diversos colectivos que he expuesto en este texto 
han logrado visibilizar sus problemáticas para tratar de resolverlas, independientemente 
del diferencial de éxito que hayan tenido en sus demandas. 

Sin embargo, en el nivel micro social, tanto a nivel individual como colectivo, pode-
mos tener mayor repercusión si nuestras reivindicaciones están bien fundamentadas y las 
estrategias orientadas. Un ejemplo de ello es la denuncia que realizaron dos hermanos, 
ante los medios de comunicación y las redes sociales, del contenido del protocolo que la 
Comunidad de Madrid envió, en los primeros días de la crisis sanitaria, a las direcciones 
de las residencias geriátricas y de discapacidad, que impedía el traslado de los residentes 
dependientes a los hospitales. Su motivación para actuar fue el tener una hermana con 
discapacidad intelectual y funcional, que reside en el Centro Nuevo Versalles de Fuen-
labrada.  Esta iniciativa fue apoyada por el Comité de Entidades de Representantes de 

durante el año 2020 ha sido siete veces superior al año anterior de la crisis sanitaria, y re-
presenta casi una década de adelanto. Un ritmo que va a seguir acelerándose, entre los años 
2021 y 2025, porque la transición digital es uno de los objetivos a cumplir para acceder a los 
Fondos de recuperación y resiliencia, Next Generation, provenientes de la EU. 

Las nuevas tecnologías, sin duda, nos permiten conectarnos con personas, colectivos 
y organizaciones al instante y desde cualquier parte del mundo, proporcionando grandes 
ventajas; pero, también dependiendo de cuándo, dónde, cómo se apliquen y se regulen, 
presentan significativas amenazas. En estos momentos las relaciones online están en ca-
mino de ser omnipresentes, al ir sustituyendo parte de las presenciales en nuestro día a 
día. Un proceso que se ha acelerado por esta especie de experimento en el que estamos 
inmersos toda la población, en nuestro entorno natural y en tiempo real, tras su veloz 
aplicación al ámbito social, sanitario, educativo, económico, cultural, laboral y en las re-
laciones personales. Es decir, nuestros espacios cotidianos se convirtieron, de la noche a 
la mañana, en un gran laboratorio humano debido al confinamiento. Configurándose así, 
un singular contexto en el que y con el que interaccionamos los individuos, que es inédito 
por su magnitud en nuestra historia social; si bien, al prolongarse en el tiempo la crisis 
sanitaria, este contexto es ya parte de nuestra cotidianeidad. 

De esta forma, las relaciones telemáticas nos han permitido seguir interaccionando 
socialmente, pero también nos ha situado en escenarios que han modificado profunda-
mente y en tiempo récord, nuestra vida cotidiana, nuestras costumbres, hábitos y valores 
más arraigados. Estamos, pues, ante una sociedad transformada y transformadora, un 
salto cualitativo de consecuencias aún desconocidas; aunque, hay datos del aumento de 
las brechas de desigualdad, y es probable que cuando finalicen las ayudas extraordinarias 
del Gobierno, como ERTES y Cese de Actividad y se vayan sustituyendo puestos de tra-
bajo por la aplicación de las nuevas tecnologías, se precaricen las condiciones laborales 
y el desempleo aumente y con ello, la desigualdad. Porque, aunque se configuren nuevos 
puestos de trabajo debido a la transición digital y ecológica, el balance a corto o medio 
plazo es muy incierto, lo cual puede ser una amenaza para la paz social, si los cambios 
llegaran a beneficiar básicamente, a los grandes grupos de presión económicos en lugar de 
orientarse al bienestar de la mayoría social.

No obstante, podríamos reconvertir las amenazas en oportunidades sí se plantean nue-
vas respuestas a esta crisis sanitaria, social y económica, asumiendo el Estado de Bienes-
tar el gran reto de neutralizar las consecuencias más perversas del actual cambio social y 
poniendo en el centro de la toma de decisiones políticas, el cuidado de la vida y la vida de 
los cuidados. Para ello es imprescindible impulsar un nuevo paradigma de bienestar, con 
políticas públicas humanistas y promoviendo un nuevo pacto social que sea más inclusivo 
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Personas con Discapacidad de la Comunidad de Madrid CERMI (2020 marzo) y por los 
grupos políticos de la oposición, lo que obligó a la Comunidad de Madrid a modificar el 
citado protocolo. Sin embargo, por lo general no contemplamos la posibilidad de proceder 
de esta forma, aunque sea en defensa de significativos intereses humanos.

Otra forma de participación en el nivel micro social seria: reclamando a la Administra-
ción Pública que nos proporcionen EPIS para visitar y acompañar a nuestros seres que-
ridos, que hayan enfermado por la COVID-19 y que estén en residencias o en hospitales. 
Un traje de protección sanitario, que, si bien durante la primera ola era improbable que 
nos lo facilitaran por la falta de este recurso incluso para los sanitarios, actualmente po-
drían proporcionárnoslo. La prohibición de visitarlos, o acompañarlos en sus últimos mo-
mentos ya no es justificable. Esta medida u otras similares ayudarían a mitigar la herida 
intergeneracional y el trauma social producido por el abandono que les hemos infringido 
y a elaborar el duelo. Una petición fácil de conceder, tal y como se ha demostrado durante 
las elecciones catalanas del 14 de febrero de 2021, en la cual se proporcionaron EPIS a los 
componentes de las mesas electorales. 

Para finalizar, planteo la necesidad de llevar a cabo una investigación sociológica o 
interdisciplinar aplicando la metodología cualitativa, relatos de vida, entrevistas, grupos 
de discusión, etc. e integrando la perspectiva humanista del Análisis Transaccional, que 
aportaría una valiosa lectura a través del análisis del discurso de los entrevistados. Con el 
objetivo de recabar información empírica sobre la orientación y aceptación del actual pro-
ceso de cambio social al que he denominado la construcción social de la nueva realidad 
de la vida cotidiana. De esta forma, podríamos conocer qué se dice la gente a sí misma, y 
qué dice a los demás, respecto de cómo están vivenciando todas estas transformaciones, 
constatar de qué manera se está objetivando la subjetividad y subjetivando lo social (Ber-
ger &Luckman, 1967) porque como plantea Canales (1995):

Lo cotidiano designa un conjunto de “vivencias” esto es, de unas entida-
des que ocurren para y entre sujetos. Lo cotidiano no designa un conjunto 
de hechos en su sentido objetivo clásico. No pueden estar sino dentro del 
dominio subjetivo. Son objetivas como -las instituciones o normas en Dur-
kheim- sólo a condición de estar inscritas en el dominio de las subjetivi-
dades, los “Hechos sociales” son “dichos”, “cosas dichas”, en la formulación 
de Bordieu (…) no hay “cosas” cotidianas (…) lo cotidiano son fenómenos 
que existen como tales, previamente al observador sociológico. Fenómenos 
para los sujetos que investiga o sobre los que teoriza. Hechos “Ya vistos”, 
dotados de un significado y sentido, interpretados por el saber común. (Ca-
nales,1995. p. 2-3) 
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EL RASGO DE LA ALTA SENSIBILIDAD 

Conchi Zamora Abanades

Resumen
El rasgo de alta sensibilidad fue descubierto en los años 90 por la psicóloga 
americana Elaine N. Aron. tras sus investigaciones y experiencia profesional, 
comprobó que el 20 % de la población presentaba este rasgo. Mi pretensión es 
generar interés en los profesionales que nos dedicamos a la psicoterapia y a la 
pedagogía, puesto que su conocimiento suele ser trivializado, minimizado y 
no comprendido en su “esencia”, muchas veces. El rasgo tiene 4 pilares impres-
cindibles para asegurar que una persona sea considerada pas, (pensamiento 
profundo, sobre-estimulación sensorial, fuerte emocionabilidad / empatía y 
captación de matices y sutilezas en la comunicación). La “gestión” del rasgo 
determinará el bienestar físico y psicológico.

“CONOZCA TODAS LAS TEORÍAS. DOMINE TODAS LAS TÉCNICAS, PERO AL TO-
CAR UN ALMA HUMANA, SEA APENAS OTRA ALMA HUMANA” 

Carl Gustav Jung, persona de alta sensibilidad (PAS)

1. INTRODUCCIÓN
El objetivo de este artículo es dar visibilidad al rasgo de alta sensibilidad. 

APASE (Asociación de personas de alta sensibilidad de España), nace en 2012 con el 
fin de divulgar, ayudar e informar sobre este rasgo, a veces desconocido por muchos pro-
fesionales, otras veces trivializado y muchas más malinterpretado e incluido en categorías 
diagnósticas erróneas.

Como profesional asociada a APASE desde 2019 y como persona PAS, colaboro en su 
difusión. Como Psicoterapeuta, acompaño a quienes prefieren realizar ese proceso con 
profesionales que sean, no solo conocedores de las características del rasgo, sino también 
que hayan vivido los aspectos positivos y negativos de la alta sensibilidad desde la infancia. 

Las investigaciones son relativamente recientes, unos 15 años. Fue descubierto por la 
psicóloga americana Elaine N. Aron en los años 90, a través de sus observaciones e inves-
tigaciones en su ejercicio profesional. “Solo Jung habló de las ventajas de este rasgo, pero 
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incluso en su caso lo fue en cuanto a nuestra conexión con las profundidades y la oscuri-
dad de la psique” Elaine Aron “El don de la sensibilidad”. (2006, pág. 65)

La alta sensibilidad es un rasgo físico innato de la personalidad. El 20% de la población 
lo tiene, al que ella llama “don”. Por eso, mantiene esa palabra en los títulos de muchos de 
sus libros. “La alta sensibilidad puede parecernos una maldición. Sentimos la vida con 
mayor intensidad, no todos comprenden nuestra singularidad, no todos ven el mundo 
como nosotros…. Es una virtud con un reverso extraño, pero no deja de ser un don. Al 
fin y al cabo, la alta sensibilidad otorga una oportunidad: la realidad de un modo más 
profundo”. Elaine Aron. (2006)

Cuando descubrí este rasgo en mi misma, vi la complejidad del mismo y lo poco conocido 
que es “en profundidad” por algunos profesionales y, por supuesto, por la población en general.

Existe una visión simplista de sus componentes y me recordó a mis sensaciones hace años 
con “La teoría del Análisis Transaccional”, que me sedujo desde que la conocí por el año 
1.989 a través de la sabiduría de Concha de Diego, a la que admiro y admiraré toda mi vida.

Incluso hoy en día, sigo escuchando comentarios sobre el A.T., como teoría de segundo 
nivel, hasta hace poco considerada pseudoterapia.

2. CARACTERÍSTICAS
Hay cuatro puntos principales, ya investigados y contrastados para evaluar este rasgo:

2.1 PROFUNDIDAD DE PENSAMIENTO.
La información recibida se procesa de manera intensa, puesto que el sistema neuro-sen-
sorial está más desarrollado que el resto (80%), dando vueltas a un tema, analizando todas 
las posibilidades y perspectivas, comparando con experiencias y datos anteriores.

La profundidad en el pensamiento se refleja también en la búsqueda del sentido de la 
vida y la trascendentalidad, así como en la búsqueda de relaciones con conexiones autén-
ticas en cuanto a vínculo, bonding (George Kholrieser, 1992) y sintonía.

Los mensajes parentales recibidos y que indican desconocimiento del rasgo por quie-
nes los emiten y posteriormente secundados por el ámbito social, escolar y laboral, con 
los que se identifican todas las PAS son del tipo: “no le des tantas vueltas a las cosas”, “no 
merece la pena”, “es todo más simple”, “te complicas pensando tanto”, etc.

2.2 SOBREESTIMULACIÓN.
La clave está en que el cerebro recibe más información de la que puede procesar, por lo 
que se produce saturación y tendencia a escapar de la situación. Por ejemplo, un lugar muy 
concurrido. Nada que ver con la saturación en el autismo.

La persona se siente desbordada hasta que alcanza un tipo de cierre deno-
minado “inhibición transmarginal”. El primero en hablar de ello fue el fisió-
logo ruso Iván Pávlov quien, a comienzos del siglo XX, llegó a la conclusión 
de las diferencias en el sistema nervioso de unas personas respecto a otras. 
(Elaine Aron. “El don de la sensibilidad”, 2017, pág. 30) 

Por eso, la persona necesita pequeños descansos o desconexiones del entorno. Cuando 
se descubre el rasgo hay que aprender a gestionar este aspecto de la saturación, que se 
manifiesta con síntomas físicos relacionados con la ansiedad, dificultades para respirar, 
taquicardia, dolor de cabeza, mareos, insomnio, que dan el aviso para su resolución.

Esto forma parte de las diferencias fisiológicas, no psicológicas.
En este caso los mensajes parentales y del entorno serían: “no aguantas nada”, “vaya 

floja/o que eres”, “lo tuyo no es normal”, etc.

2.3 FUERTE EMOCIONABILIDAD Y EMPATÍA.
Las emociones se sienten amplificadas. Las PAS tienen más actividad cerebral que las NO-
PAS cuando se les enseñan imágenes con contenidos positivos, manifestando más reso-
nancia emocional.

Son muy buenas descubriendo las necesidades de los demás, por la capacidad empática 
y de sintonización. Nadie le tiene que enseñar cómo hay que ponerse en el lugar del otro. 
La empatía se tiene de serie. No es algo aprendido, como puede ocurrirle a quién aprende 
técnicas o maneras de ser educado, asertivo, simpático, etc.

Es algo que nace de forma natural y favorece el vínculo y, en consecuencia, la transmi-
sión del afecto. 

La empatía es una característica de la alta sensibilidad, pero no todas las personas em-
páticas son PAS. 

Hay investigaciones que compararon a niños de escuelas primarias de Shanghái con los 
de Canadá, descubriendo que los niños más sensibles y callados de China se encontraban 
entre los más respetados por sus padres, mientras que los de Canadá eran menos respetados.

A pesar de que estamos en siglo XXI y que sabemos mucho sobre las emociones, todavía 
hay un sector muy importante de la población que asocia la sensibilidad con debilidad y vul-
nerabilidad y que, por lo tanto, no solo pone en marcha las defensas para no sentir, sino que 
este grupo también se siente abrumado por las manifestaciones emocionales de los demás.

“Nuestras emociones nos dignifican. El ser humano no sería nada sin sus emociones, 
entonces ¿Por qué ves la sensibilidad como un problema?” (Karina Zegers, 2016, “Perso-
nas altamente sensibles”).
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Uno de los errores cometidos más habitualmente sobre el rasgo, es reducirlo exclusiva-
mente a la alta emocionalidad y empatía, simplificando y minusvalorando los otros tres, 
cuando son igualmente reseñables y necesarios para su valoración.

Los mensajes parentales recibidos en este caso serían: “te emocionas con mucha facili-
dad”, “eres demasiado blando/a”, “no llores”, “no te exaltes”, “qué bueno/a eres”, etc.…

2.4 CAPTACIÓN DE MATICES Y SUTILEZAS.
Se captan matices y detalles en la comunicación que pasan desapercibidos para el resto, 
como el estado anímico de la persona que está al lado o la energía positiva o negativa que 
puede transmitirnos alguien.

“En general, la sensibilidad puede potenciar en gran medida la comunicación intima. 
Usted capta muchas más señales sutiles, muchos más matices, paradojas, ambivalencias y 
procesos inconscientes; y entiende que este tipo de comunicación precisa de paciencia.” 
(Elaine Aron, 2016 “El don de la sensibilidad”).

La gestión que se haga de esta capacidad determinará el bienestar o malestar en cuan-
to a la afectación en lo personal y en las relaciones con los demás respecto al grado de 
intimidad, que se decidirá establecer sobre el acercamiento o separación. Los mensajes 
parentales serían del tipo: “ves cosas donde no las hay”, “te estás volviendo obsesiva”, “eres 
muy suspicaz”, etc.

Para determinar que una persona tiene el rasgo tiene que cumplir los 4 puntos. Es un 
requisito. De lo contrario se trataría de otro diagnóstico. 

Hay otras características que suelen presentar las PAS, a veces en su totalidad y otras 
veces parcialmente. Son las siguientes:

- Bajo umbral al dolor, a cambios leves de temperatura y de sensibilidad en la piel.
- Sensibilidad a todo tipo de sustancias, como los fármacos, sedaciones, anestesia, café, 

perfumes, etc. A través de los 5 sentidos (vista, oído, olfato, gusto y tacto).
- Asustarse con facilidad, sobresaltarse a estímulos externos del tipo portazos, petardos 

e incluso noticias inesperadas más allá de la media de la población, que reaccionarían 
mucho más leve en su lenguaje corporal.

- Sentir la necesidad de caer bien. Este punto no es correlativo al significado del “impul-
sor complace” de Análisis Transaccional. 

Las PAS son tan buenas detectando las necesidades ajenas, que existe el riesgo de olvidarse 
de las propias. Por eso, es importante aprender a poner límites. 

- Sentirse influenciado por el estado de ánimo ajeno. La intensidad de las emociones de 
los demás son percibidas por las PAS, con un elevado grado de afectación. 

En las/los psicoterapeutas PAS puede ocurrir que se produzca “la absorción del malestar” 
del paciente (dolor físico y/o emocional).

El autoanálisis y el aprendizaje de la gestión del rasgo favorecen que esta situación se 
produzca lo menos posible. Para eso, está también la supervisión, la aceptación y el diálo-
go con el estado del Yo Niño interior que Elaine Aron (2017) llama “bebe-cuerpo”, en su 
libro “El Don de la sensibilidad en el amor”.

- Sentirse afectado por la violencia en pantalla. No suele ser un género de cine elegido.
- Tendencia a evitar conflictos, precisamente por la alta emotividad sentida y como evi-

tación de la crítica.
- Sentirse abrumado en lugares muy concurridos, como centros comerciales, concier-

tos, metro en hora punta, atracciones turísticas, etc… por la saturación sensorial que 
producen.

- Dificultad para tomar decisiones, debido a la profundidad del pensamiento, barajando 
pros y contras, alternativas, conclusiones, consecuencias, etc. que retrasan la resolu-
ción y la practicidad muchas veces.

- Sentirse incomprendido/a. Esta es una característica con la que se identifican todas las 
PAS desde la infancia.

No está incluido en los 4 puntos imprescindibles explicados anteriormente, pero es muy 
evidente en ese 20% de la población que, hasta que descubren la existencia del rasgo, 
se ven como “bichos raros”, “El don de la sensibilidad en la infancia”. Elaine Aron. 
(2017)

- Ser detallista y perfeccionista. La capacidad de empatizar y sintonizar, favorece el co-
nocimiento de las necesidades y deseos de los demás. 

- Ser creativo. Hay una relación estrecha entre creatividad y alta sensibilidad, por la es-
timulación cerebral o sobre-activación, la alta emotividad y el desarrollo del sistema 
neuro-sensorial que hacen a la persona especial y diferente. Es el caso de Jung.

- Poseer una gran intuición. Se percibe antes cuando algo no es bueno. 
Esto tiene una parte positiva y otra negativa. Positiva, porque sirve para prevenir y pre-

pararnos psicológicamente. Negativa, porque se puede confundir con el miedo. Por 
ejemplo, pensar que puede ocurrir un accidente. ¿Cómo distinguir si es una intuición 
o miedo a que pudiera suceder? Ese es el problema.

- Tener visión, para resolver que una situación cambie a mejor. 
- Capacidad para disfrutar más, con la música, la naturaleza, etc., debido a que el sis-

tema neuro-sensorial de una PAS absorbe hasta 10 veces más que las personas que 
manifiestan una sensibilidad media.
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También sabemos que ser PAS, no es: 
- Tener altas capacidades, aunque en este grupo, si hay un porcentaje importante que 

presenta también el rasgo de alta sensibilidad.
- Ser introvertido.
- Ser espiritual o vidente.
- Ser susceptible.
- Tener un trastorno.

3. LA GESTION DEL RASGO
La persona que presenta el rasgo y lo descubre en la edad adulta, tiene que aprender los 
pasos siguientes: 

1. Indagar sobre las características ampliamente, bien individualmente o a través de una 
psicoterapia, para llegar al conocimiento minucioso de su significado.

2. Identificar los puntos importantes, fijándose en todas las situaciones de la vida coti-
diana, en las reacciones de su cuerpo ante los estímulos y en la resonancia emocional 
de las situaciones vividas.

3. Comprenderse. En psicoterapia, lo suelo proponer como primer objetivo para una 
PAS, ya que la comprensión del entorno va a llegar más tarde o quizá no llegue. La 
autocomprensión conducirá al respeto propio, a elevar el autoconcepto y, en conse-
cuencia, a poner límites ante situaciones tóxicas.

4. Aceptar que es un rasgo con el que hay que convivir toda la vida y que son más las 
ventajas que las desventajas.

5. Gestionar. Es el último paso y del que depende el bienestar físico y psicológico. La 
comprensión favorece la gestión en aspectos tan claves como “tomarte tu tiempo”, 
“dejar pasar el sentimiento cuando algo abruma”, “descansar”, “relajarse y visualizar 
escenas positivas”, etc. 

En cuanto a las niñas / niños NAS (niño alta sensibilidad), los adultos que los rodean, 
padres, madres, familiares, profesores, etc. Además de informarse, han de estar alerta, 
para comprender y guiar en las etapas evolutivas del niño, con el fin de evitar sufrimientos 
innecesarios, propiciando el equilibrio psico-afectivo. 

4. CONCLUSIONES
La alta sensibilidad no es un trastorno, es un rasgo innato de la personalidad.

En mi experiencia personal, he tenido que dar siempre muchas explicaciones para que 
me entiendan y respeten en cuanto al rasgo.

Es un cansancio enorme, sobre todo por la minimización y visión simplista que se hace 
del mismo. 

Como Psicoterapeuta, me resulta muy útil ser de alta sensibilidad, especialmente por 3 
de las características: la empatía, la profundidad de pensamiento y detectar los matices y 
sutilezas de la comunicación en sesión. Al paciente / cliente le alegra y le satisface sentirse 
comprendido rápidamente, sin la sensación habitual de esforzarse al explicar un proble-
ma, como suele sucederles a las PAS. 

En cuanto a la otra característica, que es la sobre-activación cerebral es cuestión de 
descansar entre sesiones y el autocuidado en todos los aspectos.

Por eso, a nivel profesional espero haber contribuido con mi pequeña aportación a la 
compresión de la alta sensibilidad y sobre todo haber despertado la curiosidad para pro-
fundizar en el tema, a quienes os habéis identificado y, por otro lado, en vuestro ejercicio 
profesional, para sintonizar más y mejor con las personas que acuden a realizar un Trata-
miento psico-terapéutico y así ser facilitadores en la realización de ese viaje maravilloso al 
descubrimiento de uno mismo, llegando al cambio, para “estar bien”.

La ciencia ha triunfado como la mejor manera de conocer algo; pero la ciencia 
no está diseñada para responder a las grandes preguntas espirituales, filosófi-
cas o morales. Y eso hace que nos comportemos como si este ámbito no fuera 
importante, y sin embargo, lo es. Esas preguntas se han respondido siempre, 
implícitamente a través de los valores y los comportamientos de una sociedad. 
Si estas preguntas se formulan explícitamente, quien las formula es, normal-
mente, una PAS”. (Elaine Aron, “El don de la sensibilidad, 2016, pág. 258). 
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LOS PELIGROS OCULTOS DEL DUELO NO RESUELTO

Charles Dhanaraj  /  George Kohlrieser
Traducción: Victoria Cadarso Sánchez.

La pandemia está alimentando una ola de dolor y pérdida que amenaza con des-
carrilar a los líderes y dañar a las organizaciones. Sin embargo, cuando se aborda, 
el dolor puede ser una fuerza creativa que convierte la pérdida en inspiración.

Es muy probable que en las reuniones de Zoom de su equipo haya un participante oculto; 
una presencia en la sombra que esté frenando a uno o más de sus colegas, fomentando la 
duda de sí mismos, haciendo que se preocupen por el fracaso, las barreras y por todo lo 
que pueda salir mal. Está minando su energía y capacidad de liderazgo, e incluso podría 
dañar su salud, junto con la salud de su organización.

Si no le está sucediendo a un colega, es posible que le esté sucediendo a usted.
Esta fuerza es un duelo no resuelto y las investigaciones sugieren que a las empresas les 

cuesta miles de millones de dólares al año en pérdidas de productividad y rendimiento. 
Nuestra investigación de varios años de dedicación nos indica que el duelo no resuelto es 
persistente y que, aunque se pase por alto, actúa como un descarrilador generalizado del 
liderazgo y afecta probablemente a un tercio de los altos ejecutivos en algún momento.

Actualmente estamos lejos de la normalidad. La muerte, el sufrimiento humano y la 
pérdida, derivados de la COVID-19 no tienen precedentes en nuestra memoria. Para 
quienes han perdido a sus seres queridos, quizás no haya habido ceremonias para despe-
dirse definitivamente, ni duelo en compañía. Además, la pandemia está alimentando la 
pérdida y el dolor también de formas distintas a la muerte y la enfermedad. Las pérdidas 
personales de todo tipo -bodas pospuestas, graduaciones perdidas, separaciones doloro-
sas de familiares y amigos, colegas despedidos o de baja, oficinas cerradas, incluso la can-
celación de temporadas deportivas u otros eventos de interés- pueden crear una sensación 
persistente de dolor que dañe la eficacia de los líderes y puede volverse debilitante si no se 
abordan. Es más, una gran cantidad de experiencias laborales rutinarias pueden desen-
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cadenar respuestas emocionales similares. Un ascenso frustrado, la pérdida de un cliente 
habitual o clave, el final de un proyecto o la disolución de un equipo, la jubilación de un 
colega o de un jefe querido, incluso un acto de compraventa, todo esto puede provocar 
sentimientos de duelo que incluye conmoción, enfado, tristeza y miedo.

En este artículo, nos basamos en la investigación en psicología, liderazgo y neurocien-
cia, así como en nuestra propia investigación longitudinal, para resaltar los desafíos cau-
sados por el duelo no resuelto y los enfoques actuales para ayudar a abordar el problema. 
Nuestra esperanza es que un mayor número de líderes reconozcan que sus emociones 
dolorosas y las de sus colegas -todas ellas parte inevitable del ser humano- no tienen por 
qué ser debilitantes o destructivas; de hecho, cuando se abordan, estas emociones pueden 
reformularse como elementos constructivos, positivos y creativos de la vida, ayudando así 
a los líderes y organizaciones a convertir la pérdida en inspiración.

1. ENTENDER EL DUELO
En su forma más básica, nuestra experiencia de duelo se deriva de nuestra resistencia 
natural al cambio. Es por eso que algunas definiciones de duelo lo describen de manera 
práctica como “las emociones en conflicto provocadas por el cambio de un patrón que nos 
es familiar”. En nuestro trabajo enmarcamos el tema en términos de las necesidades hu-
manas básicas, de identidad, objetivos, apego y control, entre otras. Cuando las personas 
sienten la pérdida de una o más de estas necesidades profundamente arraigadas (ver cua-
dro anexo), están experimentando dolor. Y el hecho de que estas pérdidas puedan deberse 
a una variedad de circunstancias ayuda a explicar por qué los sentimientos de duelo no 
surgen únicamente de sucesos de la vida que son claramente negativos, sino que también 
pueden ser estimulados por acontecimientos positivos, como mudarse a una nueva ciu-
dad, comenzar un nuevo trabajo o tener un bebé.

El dolor surge de la pérdida de una o más de las necesidades humanas profunda­
mente arraigadas
Pérdida de vinculo - ¿con quién estoy co-
nectado?

Necesito sentirme conectado, vinculado, 
seguro e incluido.

Pérdida de territorio - ¿dónde pertenezco? Necesito sentir que pertenezco y que tengo 
raíces en un lugar u hogar.

Pérdida de estructura - ¿Cuál es mi rol? Necesito sentirme importante, involucra-
do y valorado.

Pérdida de identidad - ¿quién soy? Necesito saber quién soy como individuo, 
qué defiendo y cuáles son mis valores.

Pérdida de futuro - ¿a dónde voy? Necesito saber hacia dónde voy y tener es-
peranza y expectativas positivas.

Pérdida de significado - ¿para qué? Necesito darles un sentido y propósito a 
todas las situaciones.

Pérdida de control - me siento desbordado. Necesito sentir que tengo el control de la 
situación o de mi destino. 

En nuestro trabajo durante dos décadas con el programa de Liderazgo de Alto Rendimien-
to del International Institute for Management Development (IMD), constantemente hemos 
sintonizado con la presencia disruptiva de la pérdida y el duelo no resuelto. Esto se debe 
en parte al hecho de que uno de nosotros (George) vio de primera mano los efectos perju-
diciales del duelo no resuelto cuando trabajó, al inicio de su carrera, como negociador de 
rehenes con policías y donde vio cómo el duelo no resuelto era un detonante reiterado en 
el comportamiento de los secuestradores.

No obstante, nos sorprende continuamente lo generalizado que puede ser el duelo sin 
resolver, que afecta al menos a un tercio de los más de 7.000 ejecutivos con los que he-
mos trabajado; la facilidad con que los síntomas pasan desapercibidos o no se afrontan, 
y lo mal equipadas que están las organizaciones para manejarlo. El impacto negativo del 
duelo no resuelto es considerable. Además de las formas muy conocidas en que el estrés 
causado por el duelo daña nuestra salud física, (1) el costo financiero del duelo para las 
organizaciones se muestra elevado: 75 mil millones de dólares al año para las empresas 
estadounidenses, según un estudio (2). Sin embargo, la pérdida de capacidad y de poten-
cial de liderazgo que resulta del duelo no resuelto, así como del sufrimiento y del dolor 
humano, excede todo cálculo.

2. EL COSTE DEL DUELO 
Conozcamos a Bill, (3) un ejecutivo que a sus cuarenta años de edad, en teoría, debería ha-
ber sido una estrella en ascenso en su organización. Bill no estaba alcanzando su potencial. 
Sentía que algo lo estaba reteniendo. Con el tiempo, a medida que profundizamos a través 
del trabajo con él, Bill admitió que todavía estaba en duelo por la trágica pérdida de su hija 
Karen, unos 20 años antes. Los recuerdos que tenía Bill del suceso permanecían vívidos 
y dolorosos: verla pasear en bicicleta por la acera mientras él trabajaba cerca en el jardín, 
darse cuenta de que ella, de repente, perdía el control y se desviaba hacia la calle mientras 
un automóvil se le acercaba. Incluso dos décadas después, la sensación de pérdida de Bill 
era desgarradora, al igual que la intensidad de su auto-culpa. “Nunca debí haberle enseña-
do a montar en bicicleta”, nos dijo. “Soy responsable de su muerte”.
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Analizándolo retrospectivamente, evidenciamos el efecto que este accidente tuvo en la 
vida laboral de Bill. El dolor condiciona la forma en que los líderes ven el mundo. Cuando 
estamos atrapados en el dolor, nuestra atención se aleja de lo posible y de lo positivo; por 
lo contrario, se concentra en la negatividad y los fracasos. La sensación de impotencia de 
Bill era una lenta quemazón destructiva: una sutil nube se cernía sobre él. En el trabajo 
estaba distante y emocionalmente desconectado de su equipo; era apreciado y respetado, 
pero con dificultades para tomar la iniciativa. A lo largo de los años, había dejado de soli-
citar ascensos y puestos para los que la gente pensaba que estaba preparado.

Esta no disponibilidad emocional derivada de un duelo no resuelto, a menudo hace que 
los ejecutivos rindan por debajo de su capacidad. Pueden tener dificultades para vincular-
se con sus compañeros o subordinados directos. A menudo prefieren ir a lo seguro. Lo que 
incluso puede suceder cuando la pérdida no sea la muerte de un ser querido.

Este fue el caso de Celeste, una ejecutiva que había sido una atleta olímpica muy com-
petitiva en su adolescencia, pero que se había quedado atrás en un campeonato regional. 
El impacto de este resultado y la sensación de fracaso, todavía estaban presentes para 
Celeste tres décadas después. “Me sentí como un pedazo de carne”, dijo, recordando el 
momento en que los jueces mostraron la puntuación. “Lo peor fue cuando miré a mi en-
trenador y luego vi a mi padre entre el público”. La sensación de decepción que vio fue la 
gota que colmó el vaso. Dejó el deporte y años después ni siquiera permitió que sus hijas 
lo practicaran. Con el tiempo, esta sensación de “jugar para no perder” en lugar de “jugar 
para ganar” se extendió también a su vida profesional.

La infelicidad y la falta de respeto por sí mismo que siente un líder en duelo, puede de-
rivar en una falta de respeto por los demás. En algunos casos, la indiferencia y la pasividad 
de un líder afligido muestra indicios de frialdad, coacción, cinismo, sospecha e ira. En el 
caso de Ram, un líder de una gran empresa de negocios, la culpa y el dolor asociados con 
la muerte prematura de su padre y el hecho de que Ram no tuvo la oportunidad de decirle 
adiós, se transformó en una rabia sorda y generalizada que dirigió contra su empresa y su 
equipo. Inconscientemente, culpó a su trabajo por dificultar el contacto con su padre. Ram 
había sido una estrella, pero después de la muerte de su padre, mermó su propio nivel de 
exigencia, incluso cuando fue elegido personalmente por el director de la empresa para 
liderar una iniciativa. El liderazgo de Ram se vio resentido; era menos brillante y más 
retraído, mientras que interiormente ardía de resentimiento.

Los líderes a menudo no reconocen que llevan estas cargas. Al mismo tiempo, sus or-
ganizaciones están mal dotadas para manejar el desafío. La forma de apoyo para aliviar el 
duelo en el lugar de trabajo generalmente se ha limitado a ayudar a los colegas después de 
la muerte de un empleado. Sin embargo, muchas causas de pérdida y dolor no tienen que 

ver con la muerte, pero son pérdidas que se sienten como tal. Un estudio reciente de ex 
banqueros de Lehman Brothers encontró que después del colapso de la empresa en 2008, 
muchos empleados pasaron por todos los sentimientos que asociamos al duelo. Como lo 
describió un empleado: “Sentí que había perdido a uno de mis seres queridos. . . aunque 
pueda sonar dramático, aun así, cuando pienso en esos días, siento que estaba en una 
especie de funeral”. Un conocido director ejecutivo mostró la profundidad de su conmo-
ción y sentimientos de pérdida apenas unas horas después de la noticia de que su amada 
organización había sido vendida, cuando preguntó lastimeramente: “¿Qué voy a decirle a 
mi familia?” No había sufrido la muerte de un ser querido, pero había perdido su sentido 
de apego, territorio, estructura y control, aspectos centrales de su propia identidad. 

3. RESOLVER EL DUELO: UN MODELO.
El dolor es parte inevitable de la vida, algo a lo que todo líder se enfrentará tarde o tem-
prano. Pero el duelo no tiene por qué quedarse sin resolver. Los líderes que quieran su-
perar el duelo deben pasar por un proceso de tres etapas: tomar conciencia del problema; 
aceptar el dolor de la pérdida y finalmente, basándose en la ciencia de la neuroplasticidad, 
emprender acciones que les ayuden a dejar atrás el pasado y encontrar un nuevo sentido a 
partir de su experiencia. Vamos a destacar estas etapas, tomando nota de cómo el proceso 
ayudó a tres altos ejecutivos (Ram y Bill, a quienes citamos anteriormente, y Karla), y des-
cribiremos el modo en que las organizaciones pueden implementar esta forma de pensar.

Como veremos, algunos aspectos del enfoque se llevan a cabo mejor en la privacidad y 
seguridad de un entorno terapéutico. Pero desarrollar una mejor comprensión del duelo 
ayudará a todos los líderes. Aquellos que sufren un duelo no resuelto pueden aprender a 
identificarlo y abordarlo mejor por sí mismos; aquellos que no lo estén sufriendo, estarán 
mejor preparados para ayudar a sus organizaciones a gestionar esta amenaza oculta.

 4. TOMAR CONCIENCIA
Tomar conciencia es el primer paso para resolver cualquier problema, pero nuestra mente 
subconsciente es muy hábil manteniéndonos alejados de aquello que podría dañarnos emo-
cionalmente. Recientes investigaciones en neurociencia cognitiva arrojan luz sobre el concep-
to de “memoria implícita” (4): la influencia de experiencias anteriores en el comportamiento, 
con frecuencia sin recuerdos o sin conciencia de los hechos negativos. Hemos constatado que 
los ejecutivos con un duelo no resuelto rara vez son capaces de conectar los puntos comunes 
entre su trauma pasado y su comportamiento actual. En el caso de Ram, el dolor relacionado 
con la muerte de su padre estaba vivo y era lo primero en sus pensamientos, afectándole ne-
gativamente en su estado emocional. Lo que Ram no había visto era cuán víctima era de su 
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comportamiento y cuánto estaba disminuyendo su capacidad, y por tanto su voluntad para 
liderar. Para Ram, como para muchos ejecutivos con los que hemos trabajado, fue esta combi-
nación de conectar los puntos y darse cuenta del precio de su dolor no resuelto, lo que dio lugar 
a un gran avance. Ram continuó resolviendo su duelo a través de sucesivas etapas, y lo vimos 
crecer tanto personal como profesionalmente. “Antes -nos dijo Ram- lloraba cada fin de se-
mana por mi padre y eso no me ayudaba. Ahora, ya no necesito llorar, me siento muy bien”. 
Cuando Ram se recuperó, comenzó a relacionarse con el equipo y volvió a formarse como 
líder. Con el tiempo, Ram pasó a convertirse en director ejecutivo de otra empresa global.

5. ACEPTAR LA REALIDAD
La toma de conciencia es consecuencia del conocimiento de la realidad, pero la acepta-
ción requiere un acto de voluntad. Muchos ejecutivos nunca llegan a esta etapa porque, 
francamente, es difícil de lograr. El proceso de aceptar la pérdida significa revisar e incluso 
revivir algunas de las emociones dolorosas que nuestra mente subconsciente puede haber 
reprimido durante mucho tiempo.

La negación es poderosa. Nos ha sorprendido una y otra vez ver cómo seres humanos 
racionales persisten en una negación irracional. Piensen en Karla, una alta ejecutiva cuyo 
duelo no resuelto se debió a un aborto espontáneo. Al igual que Ram, al principio no 
pudo ver la conexión entre su dolor y su liderazgo; su miedo a los resultados negativos la 
había vuelto dictatorial, desmotivada y poco dispuesta a vincularse con los demás. Estaba 
tratando de resistir, pensando que “el tiempo cura todas las heridas”. Pero lo que realmente 
había hecho era construirse un mundo para sí misma donde el aborto nunca sucedió. En 
todas las comidas en su casa incluía una silla vacía a la mesa, y Karla se consolaba con la 
creencia de que el niño estaba presente.

Karla poco a poco fue viendo cómo su pérdida podía ser una oportunidad para 
aprender, y con el tiempo resolvió su dolor. Pero para hacerlo, tuvo que abrir la tapa de 
sus emociones reprimidas, revivirlas en pro de la aceptación de la realidad, y comprender 
y aceptar que su pérdida no podía ser suplida por ninguna otra persona o cosa. Enfren-
tar emociones tan crudas puede ser un desafío especial para altos ejecutivos. Expresar 
emociones significa sentirse vulnerable, y los directivos a menudo se resisten a esto. Es 
comprensible que les preocupe que esta vulnerabilidad pueda socavar la sensación de es-
tabilidad que ellos quieren proyectar en sus equipos. De hecho, verdaderamente es lo con-
trario; los líderes que demuestran vulnerabilidad se desenvuelven mejor y tienen equipos 
más leales y comprometidos.

Abrirse emocionalmente permite a aquellos que han sufrido un duelo no resuelto, reini-
ciar el proceso de vinculación, de apego con otras personas. A medida que su atención se des-

plaza hacia afuera, su diálogo interno cambia de defensivo a positivo. Esto trae consigo calma, 
claridad, gratitud e incluso alegría. Con un enfoque positivo, un líder puede volver a priorizar 
la previsión, el establecimiento de metas y valentía; una vez más, él o ella pueden inspirar 
a otros a hacer lo mismo. Es casi como salir de una densa niebla. Como dijo un ejecutivo: 
“Ahora lo veo diferente. Me doy cuenta de que el duelo es un problema que debe resolverse”.

6. RECONSTRUYE TU MEMORIA
La investigación científica ha demostrado que la aceptación por sí sola no pone fin al 
duelo. Para seguir adelante de verdad, una persona debe encontrar la manera de crear un 
proyecto personal a partir de la pérdida.

Cuando sufrimos una pérdida profunda, no perdemos simplemente a una persona, 
una cosa, un trabajo; también perdemos una serie de sueños y visiones profundamente 
acariciados. Cuando Bill perdió a su hija, perdió no solo a su hija, sino también sus sueños 
de verla crecer, prosperar y tener una familia. Del mismo modo, una ejecutiva que pierde 
su trabajo pierde su visión de futuro; los planes que tenía en mente, en los que trabajó 
incansablemente y que tal vez nunca se cumplan. La realidad de un mundo en el que esos 
sueños no se pueden realizar puede ser una terrible pérdida de energía emocional. Pode-
mos perder nuestra cosmovisión e incluso nuestra propia identidad.

Separarnos de estos sueños es una elección mental y emocional. El trabajo del experto 
en duelo David Kessler sobre la superación del duelo, describe este proceso no como un 
punto final, sino como un preludio de un profundo descubrimiento.

 (5) El proceso terapéutico mediante el cual se pueden reconstruir y consolidar los re-
cuerdos se basa en la investigación de la neuroplasticidad. En principio, el proceso es com-
parable a los tratamientos pioneros desarrollados en la década de 1990 para el dolor del 
miembro fantasma, donde se utilizan espejos para proyectar un miembro visible en lugar 
del que falta. Esto permite que el cerebro se reconecte y solucione el desajuste neurológico 
entre lo que ve un paciente y el dolor que siente.

 (6) El esfuerzo paralelo en la resolución del duelo comienza reconociendo la pérdida y 
su narrativa, para hacer consciente la propia experiencia emocional. Después yuxtapone-
mos esa narrativa con otra que confronta directamente el recuerdo con una nueva posi-
bilidad (el “desajuste”, en este caso), y repetimos esto varias veces para ayudar al cerebro a 
reorganizar la memoria anterior y experimentarlo de otra forma.

Este proceso ayudó a Bill a superar la pérdida de su hija y los sueños que asoció con ella. 
Descubrió un nuevo sentido vital, con el proyecto personal de ofrecerse como voluntario 
en una organización que ayuda a los niños a aprender sobre jardinería, una actividad que 
había disfrutado con su hija. Al ayudar a otros niños, Bill encontró un nuevo sentido que 
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lo reconcilió, encontró una manera de honrar a su hija y de contribuir a sanar la herida de 
sus dolorosos recuerdos. Profesionalmente, la capacidad de liderazgo de Bill ha crecido y 
desde entonces ha sido ascendido dos veces; es ampliamente reconocido como un líder 
motivador dentro de su organización.

7. QUÉ PUEDEN HACER LAS ORGANIZACIONES
Como sugieren los ejemplos anteriores, hay vida después del duelo, incluso una vida más 
rica y satisfactoria, alimentada por un sentido de compromiso reforzado. Las organiza-
ciones tienen un papel importante que desempeñar en este cambio, fundamentalmente 
personal. Los equipos de liderazgo pueden comenzar a incorporar un espíritu de toma de 
conciencia, aceptación y de acción en la empresa haciendo lo siguiente:

– Establezca el tono adecuado. Los líderes que se abren a quienes los rodean inspiran 
apertura y señalan una disponibilidad y calidez que atrae a los demás. Las organiza-
ciones con estos líderes no pueden evitar el duelo, pero es mucho más probable que 
reaccionen de manera positiva y eficaz cuando llegue el momento.

– Reconozca el duelo en su organización. Los altos ejecutivos deberían impulsar conver-
saciones difíciles sobre el duelo en momentos en que la fuente del dolor es obvia, e 
incluso cuando no es tan evidente, como durante una reestructuración estratégica o 
un cambio brusco de directivos. Uno de nosotros experimentó esto de primera mano 
cuando su gerente fue sustituido repentinamente, comunicado en un breve correo 
electrónico, por un ejecutivo más formado. La organización se afligió profundamente; 
el gerente despedido había estado en la empresa durante dos décadas y era el único lí-
der con el que muchos empleados habían trabajado durante toda su carrera. Después 
de reconocer los efectos negativos, un directivo convocó una reunión para explicar las 
razones que había para dar este paso. Fue una reunión dolorosa, pero también inició 
un proceso de curación significativo.

– Establezca rituales organizacionales. Las diversas culturas tienen rituales y ceremonias 
para que la sociedad y la comunidad puedan ayudar a los afectados y a sus familias. 
Las culturas organizacionales deberían tener sus propios rituales, que puedan emitir 
señales poderosas de recuperación y transformación. (7) Las organizaciones japonesas 
son conocidas por sus rituales cuando hay transiciones de liderazgo, (8) dando un 
amplio espacio y tiempo para que la organización reconozca el pasado y se mueva 
hacia el futuro. Los “velatorios del fracaso (failure wakes)” y otros rituales similares 
ayudan al personal a superar las pérdidas sufridas renovando su energía con comida, 
bebidas y reflexiones sobre lo aprendido. Estos rituales son todo menos superfluos. En 
cambio, ayudan a las personas a superar el dolor.

El duelo no resuelto es una fuerza silenciosamente destructiva que descarrila a los líderes y 
lastima a las organizaciones en el mejor de los casos. Ahora son malos tiempos. Al recono-
cer las formas en que la pandemia está alimentando el dolor y la pérdida, tanto los líderes 
como las organizaciones pueden tomar medidas para transformar el dolor en una fuerza 
creativa que convierta la pérdida en inspiración.

*Los nombres de todas las personas mencionadas en este artículo han sido cambiados 
para proteger su privacidad.
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EL ESTADO DEL YO: ENTONCES Y AHORA

Keith Tudor

Este artículo considera el estado de la Teoría de los Estados del Yo en el Aná-
lisis Transaccional. Basándose en la hipótesis de que existe una confusión en 
la práctica y la literatura del Análisis Transaccional basada en modelos es-
tructurales diferentes y divergentes de los estados del yo, el autor aclara el 
concepto de Berne del Yo y de los Estados del Yo, empezando por el trabajo de 
Federn (1952), Weiss (1950) y Glover (1955). Siguiendo el trabajo de Traut-
mann y Erskine (1981), Erskine (1988, 1991), Gobes (1990), Oller-Vallejo 
(1997, 2003) y Wadsworth y DiVincenti (2003), y basándose en una lectura 
atenta de  Análisis Transaccional en Psicoterapia de Berne (1961/ 1975), el 
autor aclara la distinción entre dos conjuntos de modelos estructurales del 
Estado del Yo con respecto a las definiciones de los estados del yo, las teorías 
del desarrollo humano, el concepto de integración y los puntos de vista sobre 
el objetivo o el fin de la terapia. Si bien el artículo es principalmente una con-
tribución al campo clínico (psicoterapia y counseling), la aclaración de los dos 
conjuntos de modelos, y especialmente las diferentes visiones del Adulto, tiene 
implicaciones para todas las aplicaciones del Análisis Transaccional.

Análisis Transaccional en Psicoterapia fue la primera declaración de Berne (1961/1975a) 
sobre  AT en la que describió “un sistema unificado de psiquiatría individual y social” (p. 
11). Si bien el libro cumple su promesa de esbozar “un sistema unificado”, también refleja 
cierta divergencia -y cierta confusión-, en el pensamiento de Berne (al menos tal como 
se representa en el libro) acerca de la naturaleza de los estados del yo, en particular y más 
significativamente el estado del yo Adulto, y sobre la naturaleza de la integración. Stewart 
(1992) comentó sobre la inconsistencia de Berne con respecto a las definiciones de los es-
tados del yo y, con referencia a la contribución de Berne de los estados del yo, Oller-Vallejo 
(1997) reconoció que existen “inconsistencias conceptuales y confusión en los escritos de 
Berne” (p. 290). La mayoría de las diferencias y desacuerdos entre los analistas transac-
cionales acerca de los estados del yo y sus implicaciones para la práctica se remontan a 
Análisis Transaccional en Psicoterapia y, por lo tanto, el texto de Berne merece más estudio 
y análisis heurístico. Este artículo representa un intento de delinear, aclarar y reconocer 



Keith Tudor

Revista de Análisis Transaccional. Órgano de difusión de APPHAT, 7 Revista de Análisis Transaccional. Órgano de difusión de APPHAT, 7

172 173EL ESTADO DEL YO: ENTONCES Y AHORA

Basándose originalmente en una metáfora biológica, Berne (1961/1975a) describió as-
pectos de la actividad mental humana como “órganos” o, más precisamente, “órganos psí-
quicos” cuya función es organizar el material externo e interno. Berne se basó y reconoció 
tanto el trabajo de Federn (1952d), que identifica los Estados del Yo, como la aclaración 
de la Psicología del yo de Weiss (1950): “Cada estado del yo es la realidad auténticamente 
experimentada del yo mental y corporal de cada uno, con los contenidos del período vivi-
do” (Berne, 1961/1975a, pág. 141).

La discrepancia cronológica entre la obra (anterior) de Federn y la de Weiss se debe 
al hecho de que la mayoría de las primeras obras de Federn se publicaron en alemán; de 
hecho, solo 17 de 80 de sus publicaciones entre 1901 y 1938 se publicaron en inglés, en 
comparación con todas menos 2 de las 16 obras publicadas entre 1940 y 1952. Su alumno 
y posteriormente colega, Eduard Weiss, organizó la edición y publicación póstuma de una 
colección de la obra de Federn, incluyendo artículos inéditos, y por tanto la referencia a 
Federn (1952d). Aunque Federn había publicado artículos en inglés sobre diversos aspec-
tos del ego en 1926, 1928, 1932, 1934 y 1949, las referencias de Berne (1961/1975a) a Fe-
dern se basaban en el volumen de artículos recopilados y en su conocimiento del trabajo 
de Weiss (1950), así como en su propio contacto con Federn, con quien estuvo en análisis 
en Nueva York entre 1941 y 1943. Sin embargo, también está claro que Berne estaba fa-
miliarizado con el trabajo anterior de Federn sobre el sistema nervioso (Federn, 1938), ya 
que Berne lo citó en uno de los primeros artículos publicados en 1949 (Berne, 1949/1977).

En la medida en que el concepto de estados del yo es un análisis parcial de la perso-
nalidad -es decir, uno basado en la conceptualización de las partes-, su linaje se remonta 
al trabajo de Glover (1932 / 1956b, 1943 / 1956a). Berne era plenamente consciente del 
trabajo de Glover (1955), ya que lo citó en Análisis Transaccional en Psicoterapia, aun-
que la cita y la nota de Berne vinculaban las afirmaciones de Glover sobre la neurosis de 
transferencia con la idea de guion; Berne no mencionó el trabajo de Glover sobre el ego. 
En otra parte, Berne (1972/1975b) reconoció a Federn como “el primer psicoanalista. . . 
en hacer un estudio específico de los diálogos internos ”(p. 273); También reconoció lo 
que Federn (1934 / 1952a) denominó “un diálogo mental entre dos partes del yo” (p. 93), 
en este caso, “la adulta y la infantil, con sus diferentes etapas y resultados representados 
visualmente ”(p. 93). Tanto Federn (1929 / 1952b) (en un capítulo basado en un artículo 
leído antes de la Sociedad Psicoanalítica de Viena en 1928) como Weiss (1950) también 
citaron a Glover, aunque cada uno de ellos solamente con una referencia de pasada. Sin 
embargo, los antecedentes están ahí. Glover identificó el “sistema del yo” o “núcleo del yo” 
(1932 / 1956b) y, más tarde, los “núcleos del yo” (1943 / 1956a) y los definió con respecto 
a su función dinámica en términos que prefiguran las descripciones posteriores de Berne:

estas inconsistencias y confusión, ya que influyen e impactan en cómo, como analistas 
transaccionales, pensamos sobre los estados del yo y el desarrollo humano y qué es la 
integración y, por lo tanto, cómo conceptualizamos y practicamos el análisis transaccional 
no sólo como psicoterapeutas sino también como profesionales en todos sus campos de 
aplicación. Sugiero que la identificación de los dos conjuntos de modelos puede ayudar a 
resolver, o al menos aclarar, ciertos debates y controversias.

La primera parte del artículo sitúa la contribución de Berne en el contexto del trabajo de 
Federn (1952d), Weiss (1950) y Glover (1955). Si bien los analistas transaccionales pueden 
estar relativamente familiarizados con Federn y Weiss a través de la referencia de Berne a su 
trabajo, el trabajo de Glover sobre el ego es quizás menos conocido. Sobre la base de una lec-
tura atenta de Análisis transaccional en psicoterapia, la segunda parte del artículo describe lo 
que yo llamo dos “conjuntos” de modelos del estado del yo y, con referencia al texto de Berne 
(1961/1975a), aclara las diferencias entre estos diferentes conceptualizaciones con respecto 
a la ontología (la “esencia” del ser, en este caso, de los estados del yo), el desarrollo (es decir, 
el desarrollo humano) y la “cura” o el final ideal (izado) de la terapia, así como integración y 
funcionamiento. La tercera parte del artículo considera algunas de las diferencias y confu-
siones en la literatura sobre estos aspectos de la teoría, aborda algunos puntos planteados por 
Oller-Vallejo (1997, 2003) sobre estos dos conjuntos de modelos y cuestiona la primacía que 
Oller -Vallejo (2003) ha dado a un modelo de estado del yo. El entonces y ahora del título se 
refiere no solo al sentido de revisión histórica en el contexto de este número especial sino 
también, y específicamente, a la visión de que en el modelo adulto integrador (Trautmann & 
Erskine, 1999; Tudor, 2003), los estados del yo Padre e Hijo representan el “entonces” o “allí 
y entonces”, mientras que el Adulto integrador representa el “ahora” o “aquí y ahora”.

1. EL YO Y SUS ESTADOS
De la palabra latina para “yo”, el ego se conceptualiza, al menos desde las perspectivas psi-
coanalítica y psicodinámica, como el núcleo central alrededor del cual giran y se resuelven 
todas las actividades psíquicas. En la teoría psicodinámica clásica, el yo representa tanto un 
grupo de procesos cognitivos y perceptuales conscientes (como la memoria y la resolución 
de problemas), como mecanismos de defensa específicos que sirven para mediar entre el ello 
y el superyó. La conceptualización de Berne de los Estados del Yo y el análisis de los Estados 
del Yo se encuentra en esta tradición y en el desarrollo subsiguiente de la Psicología del Yo. 
En su libro sobre los dominios conceptuales del psicoanálisis (es decir, pulsión, ego, objeto y 
self), Pine (1990) reconoció tanto a Hartmann (1939/1958) (cuyo trabajo anterior a princi-
pios de la década de 1920 se publicó en alemán) como a Freud (1937/1964) por haber ofre-
cido teorías del desarrollo del yo que fueron las primeras semillas de una psicología del yo.
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minó “el Estado del Yo Padre”; y a lo que Weiss denominó el estado del yo actual, Berne 
lo llamó “el Estado del Yo Adulto”. En este sentido, Berne simplemente estaba dividiendo 
la personalidad en tres estados mentales denotados y sus patrones de comportamiento 
relacionados, y sugiriendo que los tres existen como órganos psíquicos (la arqueopsique, 
la exteropsique y la neopsique, respectivamente), como fenómenos y como sustantivos. 
Aquí Berne estaba insinuando lo que Novey (Novey, Porter Steele, Gobes y Masey, 1993) 
denominó el “modelo de los tres estados del yo” (p. 125) o, al menos, una definición de 
Estados del Yo que apoya la idea de los tres estados del yo (Padre, Adulto y Niño) como la 
personalidad total o completa y la estructura de la personalidad (ver Tabla 1 y Figura 1a).

En otra parte del mismo libro, sin embargo, Berne (1961/1975a) se refirió a estos dife-
rentes estados de manera más peyorativa, especialmente cuando escribió sobre los estados 
del yo y sus posturas, modales, expresiones faciales y otras características físicas asocia-
das. A veces los caracterizaba -incluso caricaturizaba- como, en una postura particular, 
“timidez burlona” (p. 30) (Niño), “primordialmente justos” (p. 30) (Padre) y “capacidad 
de pensar lógicamente” (Pág. 30) (Adulto). En referencia al concepto de “estado del yo 
constante”, Berne caricaturizó a los clérigos como el Padre, a los diagnosticadores como 
el Adulto y a los payasos como el Niño. Se refirió a los estados del yo del Niño y del Padre 
como teniendo cualidad arcaica “inapropiada para la realidad inmediata” (p. 30) y los 
comparó con el estado del yo Adulto, en el que un paciente en particular “mostró una 
habilidad considerable para ordenar y procesar datos y percepciones sobre su situación 
inmediata: lo que puede entenderse fácilmente como funcionamiento adulto” y, en otro 
pasaje, como “cálculo racional” (p. 31).

Más tarde, al hablar de la sintomatología, Berne (1961/1975a) se refirió al Niño como “un 
purgatorio, y a veces un infierno, para las tendencias arcaicas” (p. 60), a las alucinaciones 
como exhibiciones del Padre y a los trastornos del carácter y psicopatías como manifes-
taciones del Niño. En este sentido, Berne parecía dar a entender que es más deseable ser 
Adulto. De hecho, describió al Adulto como “caracterizado por un conjunto autónomo de 
sentimientos, actitudes y patrones de comportamiento que se adaptan a la realidad actual” 
(p. 76). Más tarde, se refirió a “esta persona integrada [que] es encantadora, etc., y valiente, 
etc., en su estado Adulto, cualesquiera que sean las cualidades que tenga o no tenga en sus 
Estados del Yo Niño y Padre”. Aclaró lo que quería decir con esto mediante un contraste en 
la siguiente oración: “La persona no integrada puede volver a ser encantadora y puede sentir 
que debe ser valiente” (p. 195). En otra parte, Berne se refirió a una paciente que “es capaz 
de sentir y expresar la ira y la decepción autónomas del Adulto por el comportamiento de su 
marido” (págs. 157-158), reconociendo así claramente que el estado del yo Adulto abarca las 
emociones apropiadas. También distinguió la sexualidad adulta en la que

Teóricamente, un núcleo del yo puede definirse como una organización psí-
quica que (a) representa una relación positiva con los objetos de cualquier 
instinto importante, (b) asegura la descarga de la tensión reactiva resultante 
de la frustración de los objetos de ese instinto, (c) promueve la relación con 
la realidad a través de gratificantes impulsos de autoconservación, y (d) de 
una u otra forma reduce la ansiedad dentro de la psique. (págs.316-317).

Glover (1943 / 1956a) continuó afirmando que “aunque estos núcleos tienen mucho en 
común, tienen en sus primeras fases una autonomía parcial” (p. 317) que se deriva del 
hecho de que no todos los impulsos autoconservadores tienen el mismo objeto, un punto 
que es consistente y anticipa la distinción de Berne entre los estados del yo Niño y Padre. 
Glover también escribió sobre un núcleo que es capaz de “apoderarse del aparato psíquico 
y ocupar los accesos a la conciencia perceptiva” (p. 318), una afirmación que encuentra 
eco en la visión de Berne (1961/1975a) de que un Estado del Yo tiene “poder ejecutivo”, 
por el cual tiene energía psíquica o catexis, y que cada Estado del Yo “da lugar a sus propios 
patrones idiosincrásicos de comportamiento organizado” (p. 75).

Berne tomó la definición de Weiss (1950) de un Estado del Yo como “la realidad autén-
ticamente experimentada del ego mental y corporal de uno con el contenido del período 
vivido” (p. 141) y su división tripartita del Ego (ver más abajo), y adoptó la observación de 
Federn (1929 / 1952b) de que la persona podía experimentar un estado del yo actual o uno 
pasado. Berne, sin embargo, hizo una enmienda principal al modelo de Federn: además 
de ser experimentado interna o intrapsíquicamente, cada categoría de Estados del Yo se 
muestra en un conjunto distintivo de comportamientos (ver Stewart, 1992).

Por su parte, Berne (1961/1975a) definió los estados del yo “fenomenológicamente 
como un sistema coherente de sentimientos relacionados con un sujeto dado, y opera-
cionalmente como un conjunto de patrones de conducta coherentes, o pragmáticamente, 
como un sistema de sentimientos que motivan un conjunto relacionado de patrones de 
conducta ”(p. 17). Hasta ahora todo bien -o al menos hasta ahora todo coherente-. La 
confusión surge cuando Berne pasó a describir los estados del yo con más detalle.

En la primera parte del libro, Berne (1961/1975a) citó a Weiss (ver arriba) y vinculó 
esto con el trabajo y los hallazgos de Penfield, el cirujano y neuropatólogo en cuyo tra-
bajo se basó Berne. Argumentó que Weiss señaló exactamente lo que Penfield demostró, 
es decir, en palabras de Berne, “que los estados del yo de niveles de edad anteriores se 
mantienen en existencia potencial dentro de la personalidad” (p. 19). A lo que Weiss se 
refirió como una especie de “ego infantil”, Berne lo denominó “el Estado Niño del Yo”; lo 
que Weiss denominó “presencia psíquica” o “la imagen mental de otro yo”, Berne lo deno-
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de estados del yo en general, y específicamente de los estados del yo Adulto, Padre y Niño. 
En todos los cuadros, todas las citas, a menos que se indique lo contrario, están tomadas 
de Berne (1961/1975a).

En el centro de estas distinciones ontológicas está la cuestión de si los estados del yo 
Niño y Padre “contienen” experiencias e introyecciones arcaicas que están libres de guion 
(modelos del conjunto 1) o si el estado del yo Niño se define como compuesto únicamente 
por material fijado y el del yo Padre por sólo material introyectado. De hecho, con el inte-
rés de aclarar tales distinciones entre los modelos (o conjuntos de modelos), Oller-Vallejo 
(2003) ha hecho un llamamiento para que los proponentes del modelo adulto integrado 
/ integrador utilicen términos como “yo integrador”, “ yo introyectado” y “yo fijo” como 
sustitutos de Estados del Yo Adulto, Padre y Niño (ver Figura 1b). En lo que concierne 
al Adulto, la cuestión es si se lo ve como un estado residual que queda después de que se 
han detectado todos los elementos del Niño y el Padre y, según Berne (1961/1975a), sólo 
se ocupa de “la realidades terrenales de la vida objetiva ”(p. 60) (Tabla 1, conjunto 1), o si 
se trata de un estado del yo expansivo que, según Tudor (2003), “se caracteriza por una 
personalidad palpitante, procesando e integrando sentimientos, actitudes , pensamientos 
y comportamientos apropiados para el aquí y ahora, en todas las edades desde la concep-
ción hasta la muerte ”(p. 201): en otras palabras, el ahora (adulto) y el entonces (adulto, 
niño y padre) (Tabla 1 , conjunto 2).

las fantasías sexuales parecían estar libres de elementos pregenitales. Eran in-
trusivos, considerados y bien adaptados a las posibilidades de realidad actuales 
de cada situación; en principio, cumplían los criterios para el “interés de objeto” 
sexual genital realista, si no el amor, y se basaban en sanas presiones biológicas 
instintivas. Dado que no había inhibiciones ni elementos arcaicos, no podían 
considerarse como otra cosa que Adultos, libres de influencias exterospsíqui-
cas y arqueopsíquicas, y controlados por pruebas de realidad. (pág.238)

Esta visión berneana de la personalidad representa una aproximación a la teoría de los Es-
tados del Yo que enfatiza al Adulto Integrado (Erskine, 1988, 1991) o el Adulto Integrador 
(Trautmann & Erskine, 1999; Tudor, 2003).

A partir de este resumen (véase también el Cuadro 1), queda claro que Berne definió 
los estados del yo de diferentes maneras, y de maneras que tenían —y tienen— diferentes 
implicaciones. Una apreciación de esto, así como de las controversias sobre la Teoría de 
los Estados del Yo, -ver Trautmann y Erskine (1981); Erskine, Clarkson, Goulding, Gro-
der y Moiso (1988); Novey y col. (1993); Inglés (1998); y Novey (1998) —y una serie de 
conversaciones con Claude Steiner durante los últimos 5 años, me llevaron a emprender 
una relectura detallada de Análisis transaccional en psicoterapia para identificar con preci-
sión qué era lo que Berne había escrito. (Al realizar la investigación de antecedentes para 
este artículo, descubrí que esta lectura atenta era paralela a un proceso similar llevado a 
cabo por Steiner a pedido de Trautmann y Erskine, según lo informado por Wadsworth 
y DiVincenti, 2003). Las tablas 1, 2, 3 y 4 resumen esta lectura textual con respecto a las 
diferencias, así como algunas similitudes, entre los dos conjuntos de modelos en el trabajo 
de Berne (1961/1975a). Me refiero a “conjuntos de modelos” porque hay varios modelos 
de estados del yo que se incluyen en cada “conjunto”.

2. DOS CONJUNTOS DE MODELOS DE LOS ESTADOS DEL YO
En esta investigación heurística he identificado una serie de áreas de diferencia en cuanto 
a la ontología o la “esencia” o naturaleza de las cosas, en este caso, la naturaleza de los 
estados del yo, resumida mediante diferentes definiciones de estados del yo (Tabla 1); na-
turaleza humana (Cuadro 2); integración (Tabla 3); y cura o el resultado final de la terapia 
(Tabla 4).

Ontología. La ontología de las cosas a menudo está implícita en las definiciones. La 
Tabla 1 resume y destaca las diferencias ontológicas en las visiones de los estados del yo 
en los dos conjuntos de modelos, es decir, las diferencias sobre la “esencia” o naturaleza 
de los estados del yo, ilustradas por medio de las diferentes —y divergentes— definiciones 
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Tabla 1 Dos conjuntos de Modelos de Estados del Yo en el Análisis Transaccional: 
Definición

Conjunto 1. Modelos que 
representan los tres Estados 
del Yo como la personalidad 
total o “completa”

Conjunto 2. Modelos que 
representan al Adulto 
Integrado / Adulto Integrador

Definición 
de los 

Estados 
del Yo

Similitudes

“La uniformidad de un carácter se basa en la existencia de algunos 
estados del yo invariables y firmemente establecidos, en los que los 
límites principales son inmutables en cuanto a su contenido y ex-
tensión” (Federn, 1936 / 1952e, p. 332). 

“La permanencia de estados del yo previos extiende el concepto de 
fijación del ego de Freud al campo de la psicología normal” (Federn, 
1952c, p. 218). 

“Cada estado del yo es la realidad ciertamente experimentada del 
yo mental y corporal de uno con los contenidos del período vivido” 
(Weiss, 1950, p. 141).

“Fenomenológicamente como un sistema coherente de sentimien-
tos relacionados con un sujeto dado, y operacionalmente como un 
conjunto de patrones de comportamiento coherentes, o pragmáti-
camente, como un sistema de sentimientos que motiva un conjunto 
relacionado de patrones de comportamiento” (pág.17)

La Figura 1b se refiere a los estados del yo (en plural) Padre y Niño. Esto sigue la opi-
nión de Berne de que hay tres categorías de estados del yo; Padre, Niño y, posiblemente, 
Adulto, y que cada uno se refiere a una pluralidad de sentimientos, actitudes y patrones 
de comportamiento. Como ha señalado Stewart (1992), “La palabra Niño en la definición 
completa de Berne no se refiere a “un estado del yo “. Denota una categoría completa de 
estados del yo. Todos los estados del yo en esa categoría comparten una característica de-
finitoria: son reliquias arcaicas de la propia infancia de la persona” (p. 26).

Sin embargo, existe una diferencia entre, por un lado, los estados del yo Padre y los es-
tados del yo Niño o los aspectos introyectados y arcaicos (fijados) de la personalidad y, por 
otro lado, el estado del yo Adulto. Si bien es evidente que experimentamos una pluralidad 
de sentimientos, actitudes y comportamientos del aquí y ahora, una diferencia entre Padre 
y Niño en contraste con el Adulto es la diferencia en sus respectivas dimensiones de tiem-
po. Como dijo Stewart (1992), “los estados del yo del Niño y del Padre están ‘almacenados’ 
desde el pasado de la persona. Por el contrario, el Adulto se experimenta en el presente 
siempre en movimiento” (p. 27).

La segunda diferencia es de función y de proceso. Al hacer esta distinción, me baso en 
el argumento de Federn (1949) de que, “Reconocer la función central del yo como separa-
da de las actuaciones del yo individual, teórica y prácticamente, es de gran valor para los 
aspectos clínicos, terapéuticos e higiénicos” (págs. 290-291). Por lo tanto, Padre y Niño re-
presentan el plural - es decir, múltiples “actuaciones del yo” o experiencias-, mientras que 
la función central del Adulto es la de integrar nuestra/s experiencia/s del presente y del 
pasado. Entonces, en aras de la claridad, sugiero que es útil distinguir la neopsique como 
el estado (en singular) del yo (Adulto) integrador o, mejor, como proceso integrador, una 
aclaración que ofrece un aparato conceptual diferente para comprender la personalidad y 
su desarrollo (ver Figura 1b y Tudor, 2003).
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Estado del 
yo Adulto / 
Neopsique

Diferencias

El juicio neopsíquico puede ver-
se afectado -Berne da el ejemplo 
de hipomanía- (pág. 66). 

La neopsique puede desorgani-
zarse. (p. 83) 

Berne describió al "Profesor" 
(más tarde, "Pequeño Profesor") 
como "el astuto componente 
Adulto (de segundo orden) del 
Niño [del paciente]" (p. 185). 

“El adulto ético, ‘Ethos’, puede 
considerarse funcionalmente 
como el Adulto programado por 
el Padre… El sentimiento Adul-
to, 'Pathos', puede entenderse 
como un Adulto programado 
por el Niño " (p. 242).

“Es una computadora de proce-
samiento de datos, que tritura 
decisiones después de computar 
la información de tres fuentes: 
el Padre, el Niño y los datos que 
el Adulto ha reunido y está reu-
niendo” (Harris, 1967, p. 53)

Tiene “el ‘instinto de maestría’ y 
[se esfuerza] hacia cualidades tales 
como responsabilidad, confiabili-
dad, sinceridad y coraje” (p. 77).

“Se denota que es organizado, 
adaptable e inteligente, y se ex-
perimenta como una relación 
objetiva con el entorno externo 
basada en la comprobación au-
tónoma de la realidad” (p. 77).

“Hay cualidades morales que se 
esperan universalmente de las 
personas que asumen responsa-
bilidades adultas, atributos como 
el coraje, la sinceridad, la lealtad 
y la confiabilidad” (p. 195).

“Esta persona ‘integrada’ es en-
cantadora, etc., y valiente, etc., en 
su estado Adulto, cualesquiera 
que sean las cualidades que tenga 
o no tenga en sus estados del 
yo de Niño y Padre. La persona 
‘no integrada’ puede volver a ser 
encantadora y puede sentir que 
debe ser valiente” (p. 195).

“El yo neopsíquico, en todas 
las edades, es un proceso de 
contacto, integración y emer-
gencia continua” (Erskine, 1993, 
pág.185).

Definición 
de los 

Estados 
del Yo

Diferencias

“En términos estructurales, una 
persona 'feliz' es aquella en la 
que aspectos importantes del 
Padre, el Adulto y el Niño son 
todos sintónicos entre sí” (p. 
57) - aunque Berne reconoce las 
limitaciones de este análisis al 
sugerir que esto podría describir 
a un comandante de campo de 
concentración "feliz"-. 

“Lo característico de la arqueop-
sique es lo que Freud llama pro-
ceso primario; el de la neopsy-
che, proceso secundario; y el de 
la exteropsyche, algo parecido a 
la identificación ” (pág.240).

Estado del 
yo Adulto / 
Neopsique

Similitudes

“Reliability or commitment is regarded as an inherent social quality 
of the Adult.” (p. 111) Berne described the Adult mediating between 
Parent and Child to prevent depressions (p. 155).

Berne describió al Adulto mediando entre el Padre y el Niño para 
prevenir las depresiones (pág.155).

Diferencias

Se ocupa de "el procesamiento 
de datos como una forma de 
vida" (p. 46) 

"Se ocupa de las realidades terre-
nales de la vida objetiva" (p. 60)

Un órgano integrador "que se 
siente como el yo unificado" 
(Weiss, 1950, p. 17). 

"Se ocupa principalmente de 
transformar los estímulos en 
piezas de información y procesar 
y archivar esa información sobre 
la base de la experiencia previa" 
(énfasis agregado) (pág.37).
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Estado del 
yo Niño / 
Arqueo­
psique

Similitudes

“Es un conjunto de sentimientos, actitudes y patrones de comporta-
miento que son reliquias de la propia infancia del individuo” (p. 77).

Diferencias

Tiene estados tanto “naturales” 
como adaptados (pág. 32).

Comprende (todas) “las reli-
quias de la infancia” (pág. 36).

“Encanto, espontaneidad y di-
versión que son características 
del niño sano” (p. 46).

“Significa un estado mental or-
ganizado que existe o una vez 
existió realmente” (p. 61).

Proporciona significado por 
medio de su “procesamiento 
arcaico de datos” (p. 64).

“El Niño del terapeuta [estaba] 
trabajando intuitiva y subcons-
cientemente" (p. 69).

Se exhibe en una de estas dos 
formas: el Niño adaptado y el 
Niño natural (pp. 77-78)

Berne describió al Niño coope-
rando con el Adulto (p. 146) 

“El terapeuta… debe ser mitad 
Niño y mitad Adulto observador 
tanto de su propio comporta-
miento como del del paciente" 
(p. 227). 

Berne se refirió al Adulto en el 
Niño (en general)

Se “distingue por el pensamiento 
autista y los miedos y expectati-
vas arcaicos” (p. 31).

“Tiende a reaccionar… abrupta-
mente, sobre la base del pensa-
miento prelógico y de percepcio-
nes pobremente diferenciadas o 
distorsionadas ”(p. 37).

“Es un estado del yo deformado 
que se ha quedado fijado”(p. 54)

“Es un purgatorio, y a veces un 
infierno, para tendencias arcai-
cas”(p. 60).

Está “confuso y cargado de senti-
mientos no constructivos” (p. 235).

Estado del 
yo Padre / 

Exteropsique

Similitudes

“Es un conjunto de sentimientos, actitudes y patrones de compor-
tamiento que se asemejan a los de una figura paterna” (p. 75), y se 
exhibe en la forma del Padre prejuicioso o prohibitivo.

Diferencias

“Es la guía para las aspiraciones 
éticas y las ansias empíricas” (p. 
60).

“Es un conjunto de sentimien-
tos, actitudes y patrones de com-
portamiento que se asemejan a 
los de una figura paterna” (p. 75) 
y se exhibe típicamente en dos 
formas: El padre prejuicioso o 
prohibitivo y el padre cariñoso.

Berne describe al terapeuta ha-
ciendo “demandas Parentales” 
(p. 146) y adoptando una “acti-
tud Parental” (p. 150)

“Si [el terapeuta] decide que 
cierto paciente necesita segu-
ridad Parental, no desempeña 
el papel de uno de los padres; 
más bien, libera su estado del yo 
Parental" (p. 233).

La base de ciertas intervencio-
nes terapéuticas, por ejemplo 
apoyo, seguridad, persuasión y 
exhortación (Berne, 1966).

“Es crítico de una manera imita-
tiva y busca hacer cumplir con-
juntos de estándares prestados” 
(p. 37).
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el Niño y el Padre se desarrollan primero, y que a esto le sigue el adulto a los 10 meses 
(Harris, 1967), 12 meses (Levin , 1974; Schiff et al., 1975), o 18 meses (Klein, 1980). Estas 
perspectivas representan diferentes modelos dentro del Modelo de los tres Estados del 
Yo (conjunto 1) (ver Tabla 2). Otros analistas transaccionales, que siguen la definición de 
Berne del Adulto adaptado a la realidad actual, argumentan que esto se aplica a un bebé 
(por ejemplo, Gobes como lo citan Novey et al., 1993; James y Jongeward, 1971; Sprietsma, 
1982) y, de hecho, a un feto que se adapta a su realidad actual en el útero (Tudor, 2003). 
Estas perspectivas representan modelos basados ​​en diferentes puntos de vista del Adulto 
Integrado / integrador (conjunto 2) (ver Tabla 2). Como modelos y metáforas, son impor-
tantes porque influyen en la forma en que pensamos sobre el desarrollo humano. Y, por 
supuesto, la forma en que pensamos sobre el desarrollo influye, y tal vez incluso determi-
na, la forma en que construimos modelos, lo que, a su vez, influye o determina la práctica.

Técnicas como la reparentalización y el rechilding (reexperimentación modificada de 
una experiencia infantil) y la transacción de permisos, se basan en ayudar a desarrollar o 
“hacer crecer” los estados del yo Padre y/o Niño y, por lo tanto, representan modelos del 
conjunto 1 de desarrollo y crecimiento humanos, mientras que los modelos del conjunto 
2 tienen como objetivo mejorar o expandir al Adulto Integrador, principalmente a través 
de transacciones e intercambios empáticos (ver Tudor, 2003, en prensa).

Integración. Estas diferencias sobre el desarrollo humano (feto, lactante, niño y adulto) 
también se basan en diferencias sobre la naturaleza de la integración. En el primer con-
junto de modelos (conjunto 1), la integración tiene lugar a medida que los seres humanos 
se desarrollan y distinguen entre estados naturales y adaptados (en los tres estados del yo) 
a través de un proceso de descontaminación (aunque, posiblemente, este concepto deriva 
de un modelo del conjunto 2 de estados del yo), y a medida que se mueven a través de 
varias etapas identificadas de desarrollo en una secuencia epigenética que recuerda a las 
“ocho edades del hombre” de Erikson (1968) (La influencia de Erikson en Berne, quien 
estuvo en análisis con Erikson entre 1947 y 1949, está documentada y discutida por Che-
ney, 1971; Jorgensen y Jorgensen, 1984; Stewart, 1992; y Barnes, 2007). La idea de que el 
desarrollo tiene lugar a través de la resolución de una serie de crisis psicosociales significa 
que, en efecto, los modelos del conjunto 1 se basan en un modelo de conflicto de desarro-
llo e integración.

Estados del 
yo Padre y 

Niño

Diferencias

“Es crítico de una manera imita-
tiva y busca hacer cumplir con-
juntos de estándares prestados” 
(p. 37).

De estas diferencias ontológicas, se siguen otras diferencias. Como dijo Cox (1992/1996), 
“la ontología se encuentra al comienzo de cualquier investigación” (p. 144). Al mismo 
tiempo, la ontología ya no se refiere a una noción esencialista de una esencia fija de las 
cosas. Según Cox, “las ontologías con las que trabaja la gente derivan de su experiencia 
histórica y, a su vez, se integran en el mundo que construyen” (p. 145). En este sentido, 
podemos ver que estos dos conjuntos de puntos de vista sobre los estados del yo repre-
sentan no solo ontologías diferentes sobre los estados del yo, sino también puntos de vista 
diferentes sobre la ontología: las definiciones en el conjunto 1 reflejan una certeza sobre la 
esencia o naturaleza del yo; en el conjunto 2, mientras que algunas de las definiciones de 
Berne (1961/1975a) también parecen bastante seguras, las definiciones y descripciones de 
Erskine (1993) y Tudor (2003) del Adulto Integrado / Integrador o, mejor, del funciona-
miento neopsíquico, reflejan una visión constructivista y deconstructivista del ser relacio-
nal (ver Marshall, 2000; Stewart Harawira, 2005; Figuras 1a y 1b), mientras que la visión 
de Temple (1999) de la fluidez funcional se centra en las manifestaciones conductuales del 
estado del yo Adulto Integrador. 

Una implicación de esta diferencia es con respecto a la physis (o phusis). Berne 
(1968/1971) describió esto como “la fuerza de la Naturaleza, que se esfuerza eternamente 
por hacer que las cosas crezcan y hacer que las cosas en crecimiento sean más perfectas” 
(p. 98). En la literatura sobre Análisis Transaccional desde Berne en adelante, la physis se 
representa como una fuerza, impulso —Berne se refirió a la physis como una “fuerza de 
crecimiento” (págs. 142, 216, 228) y como un “impulso de crecimiento” (pág. 114) - o mo-
tivación que se origina en el estado del yo Niño. Esto tiene sentido a partir una perspectiva 
de conjunto 1 sobre los estados del yo (véase también la Tabla 3). Sin embargo, desde la 
perspectiva del conjunto 2, no tiene sentido que esta fuerza de crecimiento esté diagra-
mada como emanada del Niño, que representa estados del yo arcaicos y fijos. Dado que la 
physis representa la motivación neopsíquica, debería ser correctamente diagramada como 
un aspecto del Adulto Integrador (ver Tudor, 2003).

Desarrollo humano. En lo que respecta al desarrollo humano, algunos teóricos y pro-
fesionales del Análisis Transaccional opinan que, desde el punto de vista del desarrollo, 
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Desarrollo 
Humano

0-6 meses: Niño natural (C1) 

6 meses -1 año: C1 y Pequeño 
Profesor (A1) 

1-3 años: desarrollo del Niño 
Adaptado (P1) y formación de A2 

3- 6 años: y P2

6-7 años: igual energía en los 
tres estados del yo

7-13 años: aumento en las 
habilidades del A2

13-18 años: aumento de energía 
sexual / agresiva en C1

18 años en adelante: igual 
energía en los tres estados del yo 
(Klein, 1980)

La segunda visión de la integración (representada por modelos del conjunto 2) también 
se deriva de Berne (1961/1975a), quien sugirió que “parece que en muchos casos ciertas 
cualidades infantiles se integran en el estado del yo adulto de una manera diferente a la 
del proceso de contaminación” (p. 194). Continuó reconociendo que “el mecanismo de 
esta ‘integración’ aún no se ha dilucidado” (p. 194). Este es un pasaje significativo porque 
insinúa un proceso o mecanismo integrador por el cual las cualidades, actitudes, senti-
mientos, comportamientos y pensamientos se integran desde el entorno en el Adulto de 
una manera no contaminada y no problemática, y no a través de estados arcaicos del Niño 
o del Padre introyectado. En su obra La psicología del ego y el problema de la adaptación, 
Hartmann (1939/1958) argumentó:

Tabla 2. Dos conjuntos de modelos de Estados del Yo en el Análisis Transaccional: 
Desarrollo Humano

Conjunto 1 Conjunto 2

Desarrollo 
Humano

Diferencias

Modelos de Etapa

0-5 años: Padre y Niño 

De 10 meses en adelante: Adulto 
(Harris, 1967) 

0-6 meses: Niño natural (C1) 

6-18 meses: Pequeño profesor (A1) 

18 meses a 2-3 años: Adulto (A2) 

3-6 años: Niño sobrenatural (P1) 

6-12 años: Padre (P2) 

12 años en adelante: Reciclaje 
(Levin, 1974)

0-6 meses: yo, no yo (C1) 

6 meses -1 año: Pequeño 
Profesor (A1) 

1-2 años: ¿qué hacen los otros? 
(A2) 

2 -3 años: los terribles dos (A1 
/ A2) 

3-4 años: los confiados tres (P1) 

4-5 años: los miedosos cuatro (P1) 

5 en adelante: A2 y P2 

(Schiff et al ., 1975) 

Modelos de Proceso

El desarrollo saludable se ve como 
un proceso que puede describirse 
en términos de un Adulto Inte-
grado / Integrador: "El estado del 
yo Adulto no tiene edad" (James y 
Jongeward, 1971, p. 277). 

“Una persona es en realidad 
'Nacida Adulta'” (Sprietsma, 
1982, p. 228) 

El neonato tiene un estado del 
yo Adulto (Gobes citado en 
Novey et al., 1993) 

Las personas son concebidas 
Adultas. (Tudor, 2003) 

Cuando este desarrollo se in-
terrumpe de alguna manera, 
podemos pensar en ello en tér-
minos de introyectos Parentales 
no digeridos y experiencias in-
fantiles fijadas y arcaicas:

A

Conception In utero Birth At any age

A

C

P

A

C

P

A

C

P

(based on Gobes as cited in Novey et al. 1993; Tudor 2003)
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Adulto integrado / integrador. Stewart concluyó: “Es puramente de esta diferencia en la 
definición que surge la diferencia entre los dos modelos” (p. 144).

Table 4
Two Sets of Ego State Models in Transactional Analysis: Cure/Goal of Therapy

"Cure" / 
ideal end of 

therapy

Diferencias

A “complete” set of functioning 
ego states, that is, the presence 
of functioning Parent, Adult, 
and Child ego states

The Integrated Adult/integrating 
Adult only

3. DIFERENCIA, CONFUSIÓN, CISMA Y RECONCILIACIÓN
En uno de sus artículos sobre este tema, Oller Vallejo (2003) sugirió que la controversia so-
bre estos dos (conjuntos de) modelos “está generando un cisma epistemológico que podría 
tener serias consecuencias para el futuro del Análisis Transaccional” (p. 162). Argumentó -y 
estoy de acuerdo- que estas diferencias son graves “no sólo porque mucha gente está con-
fundida, lo que podría hacer que el método sufra una pérdida de credibilidad, sino también 
por la falta de rigor teórico que revelan los dos modelos y la polémica ”(Pág. 162). De hecho, 
extendería la preocupación y el análisis de Oller-Vallejo para incluir diferencias (si no un 
cisma) basadas en diferentes puntos de vista sobre la ontología de los estados del yo, la natu-
raleza humana y el método terapéutico. En mi trabajo como formador y supervisor, observo 
que muchos aprendices de Análisis Transaccional, así como un buen número de profesiona-
les de AT, utilizan modelos de ambos conjuntos sin distinción y, a menudo, sin conciencia. 
Significativamente, esta confusión -y fusión- teórica conduce a la confusión en la práctica. 

no toda adaptación al entorno, o todo proceso de aprendizaje y madura-
ción, es un conflicto. Me refiero al desarrollo fuera del conflicto de la per-
cepción, la intención, la comprensión de objeto, el pensamiento, el lenguaje, 
los fenómenos de regresión, la productividad, las bien conocidas fases del 
desarrollo motor, agarre, gatear, caminar y a los procesos de maduración y 
aprendizaje implícitos en todos estos y muchos otros. (pág.8)

Según Hartmann (1939/1958), la psicología del yo psicoanalítica hasta 1939 había sido 
predominantemente una psicología del conflicto, con los aspectos libres de conflicto de lo 
que él denominó “desarrollo adaptado a la realidad” (p. 13) periféricos o subdesarrollados. 
En este sentido, los modelos del conjunto 2 pueden verse como un desarrollo de los pun-
tos de vista de Hartmann sobre la adaptación, y representar un modelo de crecimiento de 
desarrollo e integración. En términos de la procedencia de las ideas y la influencia, puede 
ser significativo que, en su trabajo, Berne no se refiriera a Hartmann. Federn (1928, 1932) 
se refirió a Hartmann, Federn (1929 / 1952b) se refirió a Glover y Weiss (1952) se refirió a 
Hartmann en su introducción a los artículos de Federn, por lo que podemos suponer que 
es probable que Berne estuviera al tanto del trabajo de Hartman. 

El concepto de neopsique como sistema elaborativo conectado con el análisis men-
tal-emocional del aquí y ahora es una perspectiva que reconoce la importancia de la plas-
ticidad del yo y la fluidez del estado del yo Adulto (representado en la Figura 1b). Esta 
plasticidad es consistente con desarrollos recientes en neurociencia y psicología del desa-
rrollo. Como argumentó Hartmann (1942), “La movilidad o plasticidad del yo es cierta-
mente uno de los requisitos previos de la salud mental, mientras que un ego rígido puede 
interferir con el proceso de adaptación” (p. 314). Existe un vínculo entre esta integración 
mental desarrollada y la naturaleza de la psicoterapia, que Rogers (1942) definió así:

Se dirige directamente a la mayor independencia e integración del indivi-
duo… El objetivo no es resolver un problema en particular, sino ayudar al 
individuo a crecer, de modo que pueda enfrentar el problema actual y los 
problemas posteriores de una manera mejor integrada (pág.28).

Cura. Finalmente, estos diferentes conjuntos de modelos de estados del yo difieren en 
su visión del objetivo ideal (o idealizado) de la terapia o cura en términos de análisis del 
estado del yo. Como Stewart (2001) señaló sucintamente, la visión de la curación depende 
de cuál de las dos definiciones, o dos conjuntos de definiciones, se adopte, es decir, si la 
persona totalmente curada puede caracterizarse por tener los tres estados del yo o solo un 

P

A

C

A
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En su artículo de 2003 sobre los tres estados básicos del yo, Oller-Vallejo se refirió a 
un cisma. Esta palabra se refiere a una ruptura de la unidad, una alianza dividida o sectas 
formadas por divisiones, originalmente dentro del contexto de la Iglesia. Sin embargo, su 
argumento y lenguaje, especialmente en su artículo de 2003, es el de la división, el secta-
rismo y el cisma. Aquí abordo tres de sus argumentos.

1. La primacía del Modelo de los tres Estados del Yo. En sus dos artículos, Oller-Vallejo 
(1997, 2003) afirmó la primacía del Modelo de los tres Estados del Yo y descartó el 
modelo Adulto Integrado / Integrador, concluyendo (en 2003) que “mi propuesta es 
seguir desarrollando y difundiendo el Modelo de los tres Estado del Yo como el único 
modelo apropiado de Análisis Transaccional de la personalidad, poniendo así fin, en 
beneficio del Análisis Transaccional, a una controversia que encuentro inútil”(p. 166). 
A partir de esto, queda claro que Oller-Vallejo simplemente quiere borrar el Modelo 
de estado del yo del Adulto Integrado / Integrador (conjunto 2) en lugar de acomodar 
ambos modelos y, no menos importante, algunas de las propias definiciones de Berne 
y específicamente aquellas sobre el Adulto siendo adaptado a la realidad actual. Este 
rechazo refleja un movimiento más general por parte de algunos en la comunidad de 
Análisis Transaccional para descontar (en T2) la importancia del estímulo, es decir, 
las definiciones de los estados del yo que son la base del Modelo del Adulto Integrado 
/ Integrador y el enfoque integrativo en el Análisis Transaccional (para una historia y 
un resumen, véase Wadsworth y Di Vincenti, 2003). Simplemente afirmar la primacía 
de un modelo sobre otro y usarlo como base para descartar un modelo en particular 
es un argumento ad hominem insuficiente; Afirmar que uno lo hace en beneficio de la 
comunidad de Análisis Transaccional puede considerarse algo arrogante.

2. El Padre y el Niño Positivos. En sus dos artículos sobre el tema, Oller-Vallejo (1997, 
2003) hizo gran parte del uso positivo de Padre y Niño de Berne, refiriéndose a ellos 
(1997) como “operaciones positivas en el aquí y ahora” (p. 291), incluyendo las inter-
venciones Parentales de Berne (1966) de apoyo, seguridad, persuasión y exhortación. 
Sin embargo, Oller-Vallejo no reconoció que el propio Berne mezcló sus modelos 
y aquí claramente estaba usando estas intervenciones en el contexto de un modelo 
funcional y de tres estados del yo (conjunto 1). Además, Oller Vallejo también omitió 
citar las propias advertencias de Berne (1966) sobre estos “otros tipos de intervencio-
nes” en particular (p. 248): primero, que “el analista transaccional puede tener que 
recurrir a otros enfoques, pero que no debe hacerlo a menos que pueda exponer sus 
razones claramente” (p. 248) —difícilmente es un respaldo inequívoco a estas otras 
intervenciones-; segundo, que deben usarse (sólo) en “situaciones especiales” (p. 248), 
como el tratamiento de los esquizofrénicos activos -en este contexto, sobre el cual ha 

Por ejemplo, en respuesta a un cliente que está ansioso, un practicante de Análisis Transac-
cional podría decir, “Está bien estar ansioso” o “No tienes que sentirte ansioso aquí”; otro 
practicante de TA podría decir: “Pareces ansioso”. Estas representan diferentes respuestas 
basadas en los diferentes entendimientos y modelos descritos en este artículo (ver Tabla 5).

Dado que el AT valora la coherencia (véase Comité de Estándares y Formación Pro-
fesional de la Asociación Europea de Análisis Transaccional, 2008), es importante que 
los profesionales sepan lo que están haciendo y por qué. Además, como Warner (2000) 
observó con respecto a los diferentes niveles de “intervencionismo” en la terapia centrada 
en la persona, “existen peligros muy reales al tratar de mezclar intervenciones y teorías en 
diferentes niveles de intervención, ya que estas terapias se basan en muy diferentes tipos 
de relación terapéutica” (p. 252) Lo mismo es cierto con respecto al uso de diferentes 
conjuntos de modelos de estados del yo en el Análisis Transaccional: mezclar modelos es 
peligroso porque confunde al cliente y, en última instancia, puede socavar el proceso y el 
progreso de la terapia o el cambio. La diferencia no es un problema. De hecho, las dife-
rencias como las que se describen en la Tabla 5 son comprensibles dadas las diferentes y 
divergentes teorías dentro del Análisis Transaccional y sus implicaciones. Y, en cualquier 
caso, el Análisis Transaccional abarca varias escuelas o tradiciones diferentes y divergen-
cias considerables en la teoría y la práctica. Las dificultades surgen cuando la diferencia 
no es reconocida o articulada, o cuando un “bando” o un sector reivindica la prioridad en 
el territorio intelectual y/o el monopolio de la verdad.

Una de las causas de estas diferencias y confusión es la propia escritura de Berne, como 
puede verse en el presente análisis. Es evidente que Berne definió los estados del yo de di-
versas formas en diferentes momentos y que algunas de sus definiciones posteriores de los 
estados del yo no fueron tan completas como las de sus escritos anteriores (para un breve 
resumen, véase Wads worth y DiVincenti, 2003). Como señaló Stewart (1992),

cuando Berne escribía sobre los estados del yo, no siempre los describía de 
manera coherente con sus propias definiciones. No es sorprendente que esto 
haya sido a veces una fuente de confusión, tanto para los analistas transac-
cionales como para los que comentan desde otras disciplinas (págs. 25-26).

Al intentar explicar esta confusión, Stewart (1992) sugirió que después de su trabajo de 
1961, Berne usó a menudo definiciones parciales, por ejemplo, en Games People Play (Ber-
ne 1964/1968), pero que lo hizo en el contexto de referirse a sus definiciones originales y 
más elaboradas. En este sentido, el propio Berne puede haber contribuido a la simplifica-
ción excesiva de ciertos aspectos de su propia teoría.
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CONCLUSIÓN
Durante los últimos 60 años ha habido un extenso debate sobre la naturaleza del yo y de 
los estados del yo, incluyendo el debate actual (English, 1998; Erskine, 1988, 1991; Novey, 
1998; Oller-Vallejo, 1997, 2003 ; Trautmann y Erskine, 1981; Wadsworth y DiVincenti, 
2003). Dada la centralidad de los estados del yo en el Análisis Transaccional, parece cru-
cial que continúe. Sin embargo, ni el Análisis Transaccional ni sus practicantes deben 
quedarse atascados con o en el “entonces” pasado o con previas interpretaciones del pa-
sado. De hecho, uno de los problemas de este debate es que parte de él se basa en lo que 
dijo o se dice que dijo Berne (véase Wadsworth y DiVincenti, 2003; también C. Steiner, 
comunicación personal, febrero de 2008), que es en parte por lo que elegí volver al texto 
fundamental de Berne (1961/1975a).

En cuanto a la diferencia entre los dos modelos aquí esbozados, lejos de la fútil con-
troversia que describió Oller-Vallejo (2003), considero las diferencias como terreno para 
un debate fértil y una mayor claridad. En este sentido, me parece que, como el Adulto In-
tegrador, este debate refleja un presente “ahora” crítico, reflexivo, cambiante y expansivo. 
Si bien tengo una preferencia, no deseo defender la primacía de un modelo o conjunto 
de modelos sobre otro. Mi principal preocupación aquí es la claridad, la consistencia y 
la coherencia, y que los practicantes del Análisis Transaccional encarnen y se les anime a 
encarnar una congruencia filosófica entre la filosofía personal, la teoría (AT), el método y 
la práctica adoptados. Espero que las distinciones ofrecidas en este artículo fomenten esta 
preocupación y contribuyan a esa práctica.
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habido una controversia considerable tanto dentro como más allá del análisis transac-
cional-; y, tercero, que si bien la relación Padre-Niño entre el terapeuta y el paciente 
puede ser eficaz y gratificante, “a la larga, puede hacer que sea más difícil lograr el 
objetivo final de la terapia” (p. 249) —por implicación, una relación Adulto-Adulto-. 
Argumentar de esta manera es un argumento parcial.

3. La invalidación de determinadas técnicas. Haciendose eco de un punto similar al plan-
teado por English (1998), Oller-Vallejo (2003) sugirió que la consecuencia de aceptar 
la visión del Adulto Integrado / Integrador es la “invalidación de los enfoques de repa-
rentalización, redecisió y rechilding (reexperimentación)” (p. 163). Este no es el caso. 
La lógica del enfoque de Adulto Integrado / Integrador (conjunto 2) es simplemente 
seguir un método diferente. Técnicas como la reparentalización y el rechilding (reex-
perimentación) son perfectamente válidas si se basan en ontología, epistemología, 
teoría y modelos consistentes (es decir, modelos del Conjunto 1). Argumentar de esta 
manera es apoyarse en un argumento de paja.

Cuando presenté estos diferentes conjuntos de modelos, los colegas en general apreciaron 
y estuvieron de acuerdo con las diferencias esbozadas y, a menudo, han querido encontrar 
alguna forma de combinar o reconciliar los dos modelos o conjuntos de modelos. Varios au-
tores han propuesto teorías que tienen puntos en común con ambos conjuntos de modelos. 
Oller-Vallejo (1997) citó a Clarkson con Gilbert (1988) y Clarkson (1992) como contribu-
ciones que combinan el Adulto Integrado con aspectos positivos y cambiantes de los estados 
del yo Padre y Niño. Sin embargo, creo que esta es una confusión adicional. Como señala el 
propio Oller-Vallejo (1997), “[los dos modelos] ofrecen diferentes modelos de personalidad. 
. . [y] utilizan distintas perspectivas conceptuales” (p. 291). El propio Oller-Vallejo (1997) su-
girió que las “operaciones positivas” (Padre y Niño) pueden ser consideradas como parte del 
Adulto en el modelo Adulto Integrado y, por tanto, que “el Adulto Integrado es un concepto 
más extenso que el modelo Adulto de los tres estados del yo” (p. 291).

Otra posibilidad es que los profesionales puedan recurrir a modelos del conjunto 1, 
como reparentalización y rechilding antes de usar los modelos del conjunto 2 en la pro-
moción del Adulto Integrador. Si bien esto puede parecer satisfactorio, tiene la desventaja 
de tener que realizar un cambio ontológico y epistemológico en la mitad del tratamiento, 
y debido a que este cambio lo haría el terapeuta, un problema es que deja el poder al tera-
peuta y no al paciente o cliente. Si bien estoy abierto a la idea de una cierta reconciliación 
entre los dos conjuntos de modelos, yo mismo no la veo y, en cambio, prefiero ser claro 
sobre las diferencias entre modelos y conjuntos de modelos.
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1. CAPÍTULO UNO
1.1 EL PODER ESTÁ EN EL PACIENTE
Todas las terapias tienen su punto de vista o posición al respecto. Sobre este aspecto de la 
psicología humana. Quién o qué es responsable de cómo piensa, siente y se comporta una 
persona. Algunas terapias declaran abiertamente cuál es su punto de vista y otras solo lo 
insinúan. De cualquier manera, su punto de vista sobre esto tiene enormes implicaciones 
para la forma en que se lleva a cabo una terapia. ¿El cambio en el cliente viene desde sí 
mismo, de otra persona o de algo más?

1.2 LOCUS DE CONTROL
Históricamente esto ha sido conocido como el Locus de Control (LOC). Julian Rotter en 
1954 presentó su idea del Locus de Control (LOC) y esto ha supuesto una enorme contri-
bución al campo de la psicología. El locus de control es el grado en que las personas creen 
que tienen control sobre el resultado de los acontecimientos de sus vidas, en contraposi-
ción a las fuerzas externas que están fuera de su control. Las personas con un alto locus 
interno de control creen que los eventos en su vida son principalmente el resultado de sus 
propias acciones. Las personas con un fuerte locus externo de control tienden a atribuir 
o culpar a los factores externos por causar cosas en sus vidas como sus pensamientos, 
sentimientos y acciones, Rotter (1954). En la violencia doméstica a menudo hay un tipo 
de pensamiento LOC externo que ocurre en el perpetrador. “Le he pegado porque me ha 
provocado”, dando a entender que es culpa de ella que le haya pegado.

Mientras que la persona con un LOC interno puede pensar: “He causado la depresión 
de mi marido”. Esto también puede ser demasiado extremo, ya que la depresión del mari-
do puede no tener nada que ver con el comportamiento de la esposa. 

Cuando el cliente tiene un LOC interno se tiende a prever un mejor pronóstico para 
la terapia. Las personas con un LOC interno están más dispuestos a tener una conciencia 
personal de cómo pueden estar contribuyendo a sus propios problemas, tales como sus 
rackets y los juegos que pueden jugar.
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Los clientes con un LOC externo tienden a tener un peor pronóstico para la terapia. Las 
personas con un LOC externo ven a otros o alguna situación fuera de su control, como 
responsable de sus dificultades y problemas, como ataques de pánico o insomnio. Por lo 
tanto, hay un peor pronóstico en la terapia, ya que no se puede cambiar a otros que no 
están allí. Todo lo que puedes hacer es mirarte a ti mismo. Estas personas tenderán a hacer 
contratos de “cambio de otros” en la terapia que, como sabemos, no funcionan. Contratos 
de cambio “de otros” pueden ser:

“Quiero que mi marido me quiera más”
“Quiero que mi jefe deje de ser un Padre Crítico para mí”.
El esposo o el jefe no están en la sesión de terapia, por lo que no se puede hacer nada 

por el problema que se percibe así.
Por supuesto, los terapeutas también tienen su propio LOC al igual que los clientes. 

Con el tiempo, los terapeutas tenderán a gravitar hacia un tipo de terapia que sea coheren-
te con sus creencias personales de LOC.

Bob Goulding dice que la mayor diferencia entre él y Eric Berne fue que Eric creía 
que las personas actuaban los guiones escritos por sus padres, que los padres colocaron 
los mandatos dentro del niño pequeño. Steiner (2010) apoya esta visión externa de LOC 
en el AT clásico, “... Berne había dicho que las personas nacen príncipes y princesas y sus 
padres los convirtieron en ranas”.” (pág. 206).  Así, son los padres los que dan al niño su 
guion de vida

Bob creía que las personas crean sus propios guiones de vida cuando el niño pequeño 
decide lo que las acciones de los padres significaron para ellos sobre sí mismos, los demás 
y el mundo. Él afirma: “Veo el poder que está en el paciente, no en el terapeuta, y que el 
verdadero trabajo del terapeuta es permitir que el paciente encuentre su propio poder, y 
poner ese poder para su uso y a su servicio, no como un flaco favor”. (pág.10), Goulding 
y Goulding (1978).

Esto indicaría que Bob Goulding tenía un alto LOC interno y que Eric Berne tendía a 
tener más un LOC externo. Como resultado, Berne desarrolló la transacción de permiso 
como un método para tratar los mandatos y juicios que, según él, eran colocados en el 
niño por los padres. En la transición de permiso, es una persona (el terapeuta) haciendo 
algo a otra persona (el cliente) con el fin de hacer que esa persona cambie su guion de vida.

Por lo tanto, en la transacción de permiso, el terapeuta da permiso al cliente, por lo que 
es el terapeuta quien le hace algo al cliente. Este es un tipo de terapia LOC externo. Mien-
tras que en la terapia de redecisión es el cliente haciendo algo a sí mismo. Viene menos del 
terapeuta y por lo tanto sería vista como un tipo de terapia de LOC interno.

1.3 LOCUS RELACIONAL DE CONTROL
Propongo un tercer tipo de LOC llamado LOC relacional. “Hacer sentir” son un buen ejemplo 
de LOC y para determinar su propio LOC. Cuando te sientes deprimido ¿quién te hace sentir 
de esa manera?¿Eres tu mismo, alguien más o algo más? Esto se explica en el diagrama 1

En el LOC relacional son dos personas o la relación entre ellas la responsable de lo que 
piensan, sienten y hacen. Esto se ilustra mejor con la terapia relacional conocida como 
Análisis Transaccional Cocreativo, (Summers y Tudor,(2000). El cambio psicológico se 
produce a través de la relación creada por dos personas. Por lo tanto, el terapeuta y el 
cliente son responsables del cambio del cliente. Ambos son responsables de cómo se siente 
el cliente y es la relación lo que hace que alguien se sienta de la manera en que lo hace.

Los terapeutas que se sienten atraídos por las terapias basadas en la relación o la trans-
ferencia tenderán a ser aquellos que tienen sus propias actitudes relacionales de LOC.

LOC interno - el cliente es responsable de sus propios pensamientos, sentimientos y 
comportamientos. El cambio de guion proviene del cliente que hace algo a sí mismo.

AT de Redecisión.
LOC externo - el cliente no es responsable de sus propios pensamientos, sentimientos 

THREE TYPES OF LOCUS OF CONTROL

Self

Internal LOC. I am 
responsible for my 

depression

Relational LOC. We 
are responsi-ble for 

my depres-sion 

External LOC. You 
are responsible for 

my depression

P P

A A

C C

Other



T. White (2020). TA Books

Revista de Análisis Transaccional. Órgano de difusión de APPHAT, 7 Revista de Análisis Transaccional. Órgano de difusión de APPHAT, 7

200 201TERAPIA DE REDECISIÓN HOY: UN ENFOQUE RELACIONAL DE  …

y comportamientos. El cambio de guion es el resultado del terapeuta haciendo algo al 
cliente. AT clásico.

LOC relacional - la relación terapeuta-cliente es responsable de sus pensamientos, sen-
timientos y comportamientos. El cambio de guion proviene de la relación entre el cliente 
y el terapeuta. AT relacional.

1.4  EMPODERAMIENTO
Goulding y Goulding (1978) afirman: “Desde el primer momento, el aprendiz / paciente 
en el Monte Madonna se enfrenta a la conciencia de que él por si mismo está a cargo de 
sus pensamientos, comportamientos y sentimientos. Él posee el poder. Si elige sentirse 
enojado, o triste, o ansioso, o confundido, esa es su elección, y tiene otras opciones. Este 
concepto es el núcleo mismo de nuestro trabajo”. (pág.73).  De ahí, que su libro fue titula-
do: “El poder está en el paciente”.

John McNeel (1975) también destaca esto con el comentario: “Los Gouldings operan 
desde la suposición simple pero profunda de que cada individuo es responsable de su vida 
y está en posesión del poder adecuado para llevar a cabo esa responsabilidad”. (pág. 116)

La filosofía inherente a la naturaleza misma de la terapia de redecisión entonces es una 
actitud LOC muy interno. Casi se podría decir que es una actitud extrema de LOC inter-
no.  Sin embargo, su ventaja es que es una creencia muy empoderadora. Le está diciendo a 
la persona, usted puede hacerse cargo y cambiar su vida. Usted es el que tiene el control de 
su guion de vida, sentimientos y así sucesivamente. Para un cliente esto parecería ser una 
filosofía muy útil para tener. Incluso antes de que cualquier psicoterapia haya comenzado, 
el cliente se da cuenta de que está en un sistema de psicoterapia donde el cambio se ve 
como muy posible y de que ellos son capaces de hacer tales cambios en el guion de la vida.

Las terapias que tienen una actitud o filosofía  de LOC externo se verían como menos 
empoderadoras para el cliente. De hecho, se podría decir que serían algo desempoderantes, 
ya que se le dice al cliente que no está a cargo de su vida, sentimientos y guion. La medicina 
podría ser vista como representativa de esto donde se le dice a la persona que tiene una enfer-
medad que la está afectando y esta cosa externa llamada medicamento se utiliza para tratarla.

Un LOC relacional es un poco lo mismo, pero no tanto. La actitud es que mis senti-
mientos y mi guion de vida están determinados por otros, así como por mí, pero aun así 
hasta cierto punto por las acciones de los demás. Así que está fuera de mi control en ese 
sentido, pero todavía tengo control porque yo contribuyo a la relación.

1.5 FILOSOFÍA DE LA TERAPIA RELACIONAL DE REDECISION
¿Qué sucede cuando se reúne la actitud de un LOC interno en la terapia de redecisión con 

un LOC relacional del AT relacional?
Los seres humanos están influenciados por otros. Cuando interactuamos o incluso sim-

plemente escuchamos a los demás, ellos pueden influir en nosotros y de hecho lo hacen. 
Esto podemos asegurar que es probablemente una opinión muy extendida en la psicolo-
gía. Los Gouldings están más o menos diciendo que esto no es así, o al menos no tiene por 
qué ser así y que la gente pueden ser islas y no influenciadas por otros. Además,  hay casi 
una brutalidad en la actitud del LOC interno “extremo” de los Gouldings. Verlos trabajar 
en las décadas de 1980 y 1990, en mi opinión, era una cualidad para un trabajo como este. 
A veces podían ser muy confrontativos y sus puntos de vista sobre la responsabilidad per-
sonal no daba lugar a un ambiente excesivamente enriquecedor.

Los humanos no son islas, pero tienden a ser seres comunales que se reúnen en grupos 
y las relaciones son importantes para ellos. Esta es ciertamente la visión del AT relacional 
e integrativo donde el contacto en la relación se considera muy importante. Por lo tanto, 
se puede ver que especialmente el AT relacional trae un LOC relacional y esto puede tener 
un efecto de templanza en la actitud a veces dura, del LOC interno de los Goulding. Se 
considera que las personas influyen en los pensamientos, sentimientos y comportamien-
tos de los demás, y esto está bien y, de hecho, es importante. Por lo tanto, podemos ver una 
forma en que el AT relacional puede tener un efecto positivo en el enfoque de redecisión 
cuando se combinan los enfoques de redecisión y relacional. La psicoterapia y las socie-
dades occidentales son muy diferentes a como eran en la década de 1970. Mucho menos 
confrontativas y el AT relacional puede traer este enfoque contemporáneo diferente a un 
estilo de la terapia de redecisión en el ahora.

Al mismo tiempo, la redecisión puede aportar una sensibilidad a los enfoques de AT 
relacionales e integrativos. Ambos enfoques tienen sistemas de creencias catastróficas in-
crustados en ellos. Ambos enfoques han ido demasiado lejos en el sentido contrario, tal 
vez como una reacción a veces, al enfoque de confrontación de los Goulding. Por ejemplo, 
Erskine,(1997), afirma: “Definir los sentimientos de un cliente como un racket, o  el com-
portamiento como un juego o guion, es adverso a la resolución de problemas psicológicos 
que se originan en la experiencia de humillación, negligencia o abuso. Definir a alguien, 
aunque sea con precisión, puede devaluarlo y humillarlo”.” (pág.47).

Esto simplemente no es así para la gran mayoría de los clientes. He trabajado como 
psicoterapeuta durante 40 años en todo tipo de enfoques, desde la terapia individual hasta 
la terapia grupal, pasando por parejas, etc. No recuerdo que alguien haya dicho nunca que 
sintió angustia, vergüenza o humillación por identificar sus rackets, juegos, contaminacio-
nes, etc. En los últimos años he dirigido muchos grupos de terapia en Europa del Este, por 
lo general con observadores que a menudo eran terapeutas experimentados competentes. 
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Puede haber hasta cincuenta personas en la sala viéndome hacer estos grupos donde a 
menudo los clientes discuten sus juegos. rackets, y guiones de vida. No he tenido a nin-
guna persona que me informe de inquietud sobre tales actividades terapéuticas y esto ha 
estado sucediendo durante tres o cuatro años. 

La gran mayoría de los clientes quieren saber qué rackets y contaminaciones tienen. 
Pagan a los terapeutas con la esperanza de que les digan qué rackets tienen. Por lo general, 
lo encuentran interesante, satisface su curiosidad y su deseo de una mayor conciencia de sí 
mismos. En mis talleres sobre emociones la sección, “¿Cuál es tu racket?” suele ser la más 
popular. Las personas participan activamente en ejercicios donde pueden identificar sus 
rackets y luego hablar voluntariamente de ellos frente a todo el grupo. Nunca he tenido a 
nadie decir sentir vergüenza o angustia por hacerlo.

Si usted es un terapeuta cuando vea a los clientes la próxima vez que plantee el tema de 
los rackets, juegos y guiones y pregunte si al cliente le gustaría hacer un examen de algunos 
de los suyos. Si usted es un cliente la próxima vez que vea a su terapeuta plantear el tema 
de examinar sus juegos y rackets y (si se permite) compruebe si usted siente alguna ver-
güenza o humillación al hacerlo. Yo sugeriría que la gran mayoría no experimentará estas 
emociones y en su lugar se sentirá bien acerca de tener mayor conciencia de sí mismo. 
Las afirmaciones sobre que tal diagnosis será dañina, que uno encuentra en la literatura 
del AT estos días, raramente se referencian. ¿Quién hizo estas afirmaciones y qué pruebas 
existen para apoyarlas? En mi opinión, reflejan los sistemas de creencias catastrofistas.

Puntos de vista similares proliferan en la literatura sobre el AT relacional e integrativo. 
Lee(2005) informa que muchos clientes se avergüenzan si un terapeuta les pide que hagan un 
contrato al inicio de la terapia. Cornell et  al,(2016), sugieren lo mismo y afirman: “Al hacer un 
contrato (demasiado) rápido, los profesionales, antes de que se den  cuenta, pueden colocar el 
inconsciente a distancia”. (pág. 193). Sugieren que es necesario formar contacto o una alianza 
terapéutica con el cliente antes de que el terapeuta quiera hacer un contrato con ellos. 

Una vez más, no hay referencias que respalden la afirmación de que hacer un contrato 
colocaría al inconsciente a distancia y no es lógicamente sólido tampoco. Sugiero que los 
lectores se imaginen a sí mismos como un cliente que va a un terapeuta. En la primera 
mitad de la primera sesión el terapeuta te pregunta de una manera cariñosa, comprensiva y 
terapéutica qué quieres lograr, cuál es el problema en términos claros y cuál es tu contrato. 
Si esto sucediera, ¿qué sentirías? Yo sugeriría que la gran mayoría no se sentiría amenazada, 
avergonzada o alguna otra emoción angustiosa. Creo que la mayoría se sentiría bien de que 
el terapeuta está abordando sus problemas de una manera directa y oportuna. También la 
construcción de una alianza terapéutica toma al menos unas pocas sesiones, o considerable-
mente más y si un cliente está pagando por su propia terapia, entonces pueden preferir que 

el terapeuta aborde sus problemas de una manera directa como más expeditiva. 
Otros en la literatura han expresado una variedad de consecuencias negativas para las 

que son actividades terapéuticas aparentemente benignas. Heath y Oates,(2015), infor-
man que decirle a una persona que está jugando un juego es patologizarla.  Desde mi pro-
pia experiencia, he encontrado que a la mayoría de los clientes les gusta que sus terapeutas 
les digan que están jugando un juego y en la mayoría de las veces quieren escuchar más 
sobre ello y lo que pueden hacer para contrarrestarlo. Además, Suthridge(2015) afirma 
que si un terapeuta confronta un juego esto puede resultar en que el cliente entre en una 
regresión, deslizándose hacia la desesperación o incluso una psicosis. 

Como se mencionó anteriormente, estos son reflejo de las creencias catastrofistas in-
crustadas en el AT relacional e integrativo. Los terapeutas ven resultados catastróficos 
para tipos de terapia que simplemente no existen, al menos en la gran mayoría de los ca-
sos. La filosofía del LOC interno de la terapia de redecisión puede aportar una sensibilidad 
a esto. La creencia de que las personas tienen una fuerza interior y resiliencia, y la gran 
mayoría de las personas pueden hacer frente 
fácilmente a estos métodos terapéuticos sin 
sentir vergüenza o angustia de algún tipo y, 
de hecho, beneficiarse de ellos.

Por lo tanto, terminamos con una bue-
na combinación de enfoques filosóficos a 
la psicoterapia mediante la combinación de 
terapia de redecisión  y el AT relacional. El 
AT relacional puede aportar una suavidad al 
tratamiento bajo la filosofía de la redecisión, 
y el AT puede aportar una sensibilidad a la 
tendencia del AT relacional a catastrofizar. 

Esto se puede ilustrar en el diagrama 2

Esto indica las suposiciones que diversos 
enfoques hacen sobre la naturaleza humana. 
Todas las psicoterapias hacen diferentes su-
posiciones y caerán en algún lugar de este 
continuo. Por supuesto, dónde caen tendrán 
un impacto significativo en cómo se lleva a 
cabo la psicoterapia real y las expectativas 
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del cliente y del terapeuta en la terapia. Mi punto de vista es que cuando la redecisión se 
combina con el AT relacional, entonces suaviza la brusquedad de la redecisión y templa 
la catastrofización del AT relacional. Sin embargo,  mi punto de vista personal es que las 
personas y especialmente los niños, son seres naturalmente psicológicamente fuertes y 
resistentes y, por lo tanto, situo mi terapia hacia ese extremo del continuo.
Esto también puede explicar la catastrofización que se produce en el AT relacional e inte-
grativo. Como las personas son vistas como bastante frágiles, entonces las intervenciones 
aparentemente inocuas, como el diagnóstico de juegos, rackets y guiones, se ven como 
potencialmente catastróficas para el cliente. Cuando para la mayoría esto no es así ya que 
son personas mucho más resilientes y psicológicamente robustas.

La redecisión relacional tiene que ver con el yo y el nosotros.
Parece que la AT relacional se pierde en el nosotros (relación) y el AT de redecisión 

se pierde en el Yo (Individualidad). Ambos no son capaces de conciliar esta dicotomía 
o polaridad por sí solos. El término nosotros utilizado por Summers y Tudor(2000) se 
centra en la relación y cómo existimos juntos en la relación. En esta teoría hay un fuerte 
énfasis en el uso y la teoría de las relaciones. Esta literatura afirma que la relación es el 
contribuyente más importante a los resultados terapéuticos. Afirma que cuando el cliente 
cambia también hay un cambio concomitante en el terapeuta, se destaca la importancia 
de las promulgaciones y la identificación proyectiva en la terapia, que la desconfusión solo 
puede ocurrir en la relación terapéutica transferencial y de hecho el desarrollo humano 
y el desarrollo de un yo cohesivo se explica por las interacciones entre la madre y el niño. 
Cornell(2016) dice que los terapeutas relacionales argumentan que nunca se puede no 
tener transferencia y que la participación del terapeuta en el drama de la relación es in-
evitable y necesaria para entender al cliente. Por lo tanto, el concepto de nosotros se eleva 
las altas alturas y la idea de individualidad, al menos en la terapia, es casi inexistente. Esta 
literatura se centra en el trabajo de Bowlby, de1969, sobre el apego, que es extenso. Sin 
embargo, el otro lado del trabajo de Bowlby, de1973, es sobre la separación, que también 
es muy extensa, a la que se hace escasa referencia en la literatura relacional.

El yo se trata de entendernos a nosotros mismos como individuos, no en una relación, 
sino solos. De hecho, esta es la filosofía básica de los Goulding de que el poder está en el pa-
ciente. El cambio se produce cuando el cliente acepta su propio poder para volver a decidir 
los mensajes del guion de vida. La relación de transferencia es de menor importancia y se 
trata de que el cliente asuma la responsabilidad personal de sí mismo. Toda el área de sepa-
ración e individuación (Bowlby,(1973), Mahler (1967) y Bader y Pearson (1988)) se trata de 
alcanzar un estado de yo o individualidad. La capacidad de verse a sí mismo y entenderse a sí 
mismo como un individuo fuera de una relación. Consolidar la propia individualidad donde 

la persona adquiere un sentido de su propia identidad independiente. Como afirman Bader 
y Pearson,”El individuo conoce más plenamente sus propios pensamientos, sentimientos y 
deseos y está tomando un papel activo en expresarlos. Se ha dedicado tiempo a desarrollar 
talentos individuales; la individuación florece sin obstáculos por los continuos sacrificios 
de relaciones». (pág.197). Reconocen que para poder tener éxito en una relación, primero 
hay que ser capaz de alcanzar con éxito un sentido de individualidad o yo. En este enfoque 
la lucha no es por la reparación de la relación, sino por la identidad psicológica individual.

Por lo tanto, tenemos un yo y un  nosotros que tienden a ser mutuamente excluyentes en 
la literatura de AT. El AT relacional e integrativo se centra en el nosotros y el AT de redeci-
sión. El AT se centra en el yo. Sin embargo, cabe señalar que hay una excepción a esta dicoto-
mía que proviene del trabajo de Bader y Pearson(1983 y 1988). En esencia, proporcionan un 
intento muy temprano de un enfoque relacional de redecisión para el análisis transaccional, 
probablemente el primero. Buscan describir cómo una persona y una pareja pueden tener 
un nosotros y un yo coexistiendo al mismo tiempo en los individuos y en la relación. Afir-
man que esto sucede cuando,   “.. ambos se han comprometido a sí mismos y al matrimonio”. 
(p.202) y “... profundizan su capacidad de expresar sentimientos unos a otros sin la amenaza 
de fusionarse permanentemente o perder la identidad”. (p. 202). El modelo de Bader Pearson 
busca articular cómo las personas pueden estar en una relación sin perder sus identidades 
(en el nosotros) y cómo uno puede ser un individuo sin terminar alienado (en el yo). Usted 
no puede tener una relación exitosa a menos que ambas partes tengan la capacidad de sentir-
se cómodas como individuos. Ambas partes necesitan ser capaces de entenderse a sí mismas 
como personas individualizadas antes de que pueda ocurrir una relación exitosa.

Curiosamente Ellyn Bader fue una terapeuta de redecisión muy prominente y miembro 
de la facultad del instituto de capacitación de Goulding, el Instituto Occidental de Terapia 
de Grupo y Familia (WIGFT). Por lo tanto, ella vino de un fondo con un fuerte enfoque en 
el yo y lo introdujo en el contexto de las relaciones o parejas que tratan el nosotros. Su in-
novador artículo se titula, “Las etapas de desarrollo de la capucha de la pareja”. Por lo tanto, 
ella y Pete Pearson terminaron desarrollando un sistema donde ambas podrían coexistir en 
un momento dado, un enfoque relacional de redecisión. De hecho, un modelo elocuente 
que no solo muestra que es posible que el yo y el nosotros coexistan al mismo tiempo, sino 
que proporciona una plantilla sobre cómo se puede lograr. Este libro busca hacer lo mismo, 
presentar un modelo que no se pierda en el nosotros del AT relacional y no se pierda en el 
yo de la redecisión. En lugar de hacer lo que Bader y Pearson hicieron, ver la individualidad 
y la relación tan importantes el uno al otro y describir cómo pueden coexistir juntos. Cómo 
una terapia puede moverse entre tratar al individuo como un individuo y luego tratar al 
cliente como parte de la relación en la que el terapeuta y el cliente existen.
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ENTREVISTA A GLORIA NORIEGA GAYOL 

Carmen Pozueta Gómez

Carmen Pozueta: Esta entrevista va a versar sobre las aplicaciones del Análisis Transac-
cional en la práctica de la Psicología Clínica y me gustaría empezar por tu nombre, titu-
lación académica, membrecías de AT y cargos de responsabilidad que has ocupado en la 
comunidad internacional del AT.

Gloria Noriega: Mi nombre es Gloria Noriega Gayol. Como puede verse por mis apelli-
dos, soy descendiente de españoles, de Asturias. Mis títulos académicos son Licenciatura 
y Maestría en Psicología Clínica y mi doctorado en Psicología y Ciencias de Salud Mental. 

Por lo que se refiere al Análisis Transaccional, fui presidente de la International Transac-
tional Analysis Association, ITAA, que es la Asociación Internacional de Análisis Transaccio-
nal, fundada por Eric Berne. Estoy certificada como CTA (Certified Transactional Analyst) 
tanto en la ITAA, como en la EATA (European Association for Transactional Analysis). Tam-
bién estoy certificada, en ambas asociaciones como TSTA (Teaching and Supervising Tran-
sactional Analyst), para la función de entrenar y supervisar CTAs y TSTAs. 

Soy fundadora y directora del Instituto Mexicano de Análisis Transaccional (IMAT), en 
la Ciudad de México, fundado en 1979, cuya misión y visión es la difusión del Análisis 
Transaccional y la formación de psicoterapeutas, por medio del Diplomado Fundamentos 
en Análisis Transaccional, la Especialidad en Análisis Transaccional y otros cursos relacio-
nados con el AT y teorías psicológicas afines al enfoque humanista en la Psicología Clínica.

C.P.: Tienes el reconocimiento del premio Eric Berne. Es el premio internacional de ma-
yor prestigio, ¿Quieres explicarnos qué significado tiene este premio y cómo se obtiene? 
cómo lo obtuviste.

G.N.: El premio, en memoria de Eric Berne, se otorga a personas que han sido nominadas 
porque se considera que su trabajo ofrece una aportación adicional al desarrollo de la 
teoría del Análisis Transaccional. 

Existe un Comité en la ITAA donde se reciben las nominaciones. Se otorga el Premio 
Eric Berne cuando la mayoría del comité vota a favor de una nominación. Algunos años 
el premio queda desierto porque ninguna de las nominaciones cubre los requisitos men-
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G.N.: Cuando una persona se va a certificar como analista transaccional en psicoterapia 
o counseling, primero tiene que presentar un examen escrito, con un estudio de caso y 
posteriormente un examen oral. En ambos debe saber hacer diagnósticos diferenciales, 
por medio del Análisis Transaccional y también tomando como base el DSM 5 o CIE 10.

Por lo que se refiere al diagnóstico basado en el Análisis Transaccional, la persona ha de 
presentar cuatro diferentes aspectos: el análisis de los Estados del Yo; el análisis las transac-
ciones, que tiene que ver con las formas de comunicación verbal y no verbal; el análisis de 
los juegos psicológicos, que son los conflictos que se repiten una y otra vez, lo que en psicoa-
nálisis se conoce como la compulsión a la repetición, y el diagnóstico fenomenológico para 
ver la manera cómo el paciente repite un guion de vida. Creo que la ventaja con el AT es que 
puedes ver situaciones muy complejas de la personalidad desde un lenguaje accesible y fácil 
de comprender, tanto para el paciente como para el terapeuta y ambos pueden colaborar con 
un mismo fin, para cumplir un contrato de cambio. Los guiones individuales y transgenera-
cionales, no son siempre negativos, también hay guiones sanos y respecto a estos, es muy im-
portante que la persona los pueda ver para desarrollarlos. Por lo que se refiere a los guiones 
tóxicos, es necesario comprenderlos para poder cambiarlos. Ahora bien, la modificación de 
guiones no es algo que suceda en una sesión…, el AT tiene múltiples técnicas para trabajar, 
para mirar e ir haciendo cambios poco a poco, porque por supuesto existen sinapsis, es decir 
conexiones neuronales ya establecidas, que funcionan de manera automática. Es así como 
los pacientes primero van descubriendo sus diálogos internos, que son muy importantes, 
porque es allí donde se empieza a gestar y posteriormente manifestar su guion en su vida, en 
sus relaciones (transacciones) con otras personas. 

Lo que hacemos en el AT es analizar, como dice Berne en su libro Qué dice usted des-
pués de decir hola, un montón de cosas que no son conscientes y otras que si lo son. Todas 
son oportunidades, inclusive los juegos psicológicos, porque actualmente en el AT se ven 
como una oportunidad, debido a que suelen ser la “re-creación” o “re-actuación” de asun-
tos no resueltos del pasado, una situación que en algún momento vivimos en el propio 
desarrollo desde nuestros primeros años, o que vivieron nuestros ancestros, y de los que 
aún no somos conscientes.

C.P.: ¿Qué aplicación tiene en el tratamiento de los trastornos de la salud mental, según la 
clasificación del DSM5 o CIE10, en cuanto a los tratamientos de las Neurosis, en las Psicosis, 
en los Trastornos de personalidad, en las adicciones…?

G.N.: El analista transaccional, debe saber establecer dichos diagnósticos con sus pacien-
tes y recomendar, de manera interdisciplinaria, el apoyo psiquiátrico o de otras especia-

cionados y la mía, afortunadamente y para mi sorpresa, inmediatamente fue aceptada; y 
lo digo así porque hay personas que han estado nominadas varios años y no lo obtienen, 
así que para mi fue una gran alegría porque está basado en el trabajo de investigación de 
mi doctorado sobre los guiones transgeneracionales y la codependencia, como un ejemplo 
de guion transgeneracional.

Cuando terminé el doctorado, publiqué un artículo en el Transactional Analysis Jour-
nal, que se presentó para la nominación, junto con otros artículos previamente publica-
dos. Es un tema que me parece sumamente interesante porque los guiones de vida, son 
los patrones de relación que vamos siguiendo de manera inconsciente; desde nuestra vida 
intrauterina y mucho más allá, dado que tienen que ver con las historias de nuestros pa-
dres y de nuestros abuelos.

He continuado desarrollando este tema. En 2019 publiqué un cuestionario que ya venía 
utilizando en mis talleres para identificar guiones transgeneracionales, posteriormente 
fue publicado en la revista española de APPHAT. Este cuestionario permite, de una ma-
nera sencilla y práctica, identificar rasgos de personalidad de nuestros ancestros, así como 
también de sus relaciones de pareja;+ y ahí vas viendo cómo uno sin darse cuenta, porque 
es de manera inconsciente, está repitiendo los guiones de sus ancestros y si tienes hijos, 
nietos… en mi caso, tengo una hija y un hijo y tres nietos, pues en los nietos aún no he 
visto nada que repitan, pero en mis hijos sí.

C.P.: ¿Y esto cómo funciona en el caso de adopciones, en el caso de hijos que no conocen 
su historia, abandonados en institución…?

G.N.: Definitivamente hay factores genéticos; aún no hago investigación al respecto, lo 
que sé es a través de mis experiencias como psicóloga clínica y la investigación para mi 
doctorado. He visto algunos pacientes cuyos hijos son adoptados y reconocen en ellos 
rasgos de personalidad de sus padres originales. Sin embargo, su manera de relacionarse 
puede ser muy diferente y eso es lo más importante de estudiar en los guiones transgene-
racionales, es decir el análisis de las transacciones, porque atrás del tipo de comunicación 
están los guiones de vida. 

Es un tema muy interesante, apasionante y misterioso; que sigo trabajando práctica-
mente en todos los casos porque llega un momento en que es necesario analizar dicha 
situación para que el paciente pueda comprenderse mejor a sí mismo.

C.P.: ¿Qué aplicación tiene el AT en el psicodiagnóstico clínico?
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en cárceles. Personalmente a mí no me gusta trabajar con este tipo de personas porque son 
muy manipuladores; tengo la capacidad para hacer un diagnóstico y ayudar si se puede, si se 
deja… pero generalmente van a manipular para lo que les interesa, entonces el pronóstico no 
es muy alentador. A los psicoterapeutas que trabajen en cárceles y que están familiarizados 
para trabajar con ese tipo de personas, yo creo que sí les puede ayudar el conocer el AT. El 
tratamiento tiene que ser muy duro y mi personalidad no es así, entonces… ¡pues yo no!

C.P.: O sea que el terapeuta también tiene que conocerse a sí mismo y sus propias limita-
ciones como ser humano para hacer un ejercicio adecuado al paciente… 
- ¿Que métodos y técnicas te parecen más indicadas en el campo clínico para integrar con 
el Análisis Transaccional?

G.N.: Lo que siempre enseño es que el Análisis Transaccional es integrativo con otras 
teorías humanistas. Eso no quiere decir que se puede hacer una ensalada de diferentes 
teorías, el AT no es una terapia ecléctica, no; es exclusivamente con teorías humanistas 
afines, en el manejo ético y profesional.

Existe una tradición, casi desde el inicio, de integrar el AT con la psicoterapia Gestalt; 
de hecho, una de las escuelas del Análisis Transaccional, es la Terapia de Redecisión, que 
fue creada por Robert y Mary Goulding, integrando el AT y Psicoterapia Gestalt, dado que 
los Goulding se formaron con Fritz Perls, Virgina Satir y Eric Berne. 

Muriel James, escribió el best seller “Nacidos para triunfar” con el subtítulo Análisis 
Transaccional con Experimentos Gestalt, lectura que sigo recomendando a pesar del tiem-
po que ha pasado desde su publicación. Yo me formé con Muriel James y posteriormente 
también con Mary Goulding, por lo que conozco y sé cómo se pueden integrar ambas 
teorías, junto con otras teorías humanistas, como la Terapia Centrada en el Cliente de Carl 
Rogers, la misma que Richard Erskine integra divinamente junto con la terapia Gestalt y 
el AT, de hecho, su enfoque lleva el nombre de Psicoterapia Integrativa. 

El AT tiene varios enfoques. Yo inicio la formación en la Especialidad en Análisis Tran-
saccional, estudiando los diferentes enfoques del AT. Tenemos el enfoque clásico cognitivo–
conductual, un enfoque clásico psicodinámico que integra aspectos del Psicoanálisis y otros 
más. El más reciente es el enfoque relacional, paralelo en su desarrollo con el nuevo enfoque 
relacional del Psicoanálisis. Debido a esto, enseño a mis alumnos la manera de integrar con-
ceptos muy útiles del Psicoanálisis, como la transferencia, la contratransferencia y el proceso 
paralelo; la compulsión a la repetición, que se manifiesta a través de los juegos psicológicos; 
el análisis de sueños, en que utilizo con mis pacientes la libre asociación, es decir, no interpre-
to los sueños de mis pacientes, facilito que el paciente vaya interpretando sus propios sueños, 

lidades médicas. En las neurosis no necesariamente se requiere un apoyo psiquiátrico, 
en los trastornos de personalidad con frecuencia y en las psicosis, sí se requiere un trata-
miento farmacológico, sumado a la psicoterapia, para determinar de manera realista las 
posibilidades de un cambio.

Sin embargo, en algunos casos en que se presenta un único brote psicótico, puede ser 
necesaria la medicación de manera temporal, hasta que se determine y trabaje en psico-
terapia la etiología psicológica de dicho diagnóstico, como en algunos casos de incesto, 
violación o abuso temprano. En dichos casos se puede requerir una hospitalización tem-
poral, a la vez que el tratamiento con AT suele ser muy útil para comprender y trabajar el 
asunto no resuelto.

Por lo que se refiere al tratamiento de las adicciones, se requiere que el analista transac-
cional haya llevado una especialidad en el manejo del alcoholismo o de otras drogas. Lo que 
yo hago es advertir a dichos pacientes que si llegan intoxicados a la consulta no podremos 
trabajar en esa sesión. También es recomendable que el paciente, a la vez que se encuentra en 
terapia, asista a un grupo de Alcohólicos Anónimos, donde además del alcoholismo también 
se aborda el trabajo con otras adicciones, beneficiándose del trabajo grupal que ayuda mucho. 

 
C.P.: ¿Te has encontrado con algún problema clínico en concreto, para el cual el AT es 
especialmente eficaz? 

G.N.: Yo diría que en cualquier tipo de neurosis es especialmente eficaz. También se puede 
utilizar el AT en la terapia de pareja, terapia familiar y terapia de grupo, en el campo de 
la psicoterapia y del counseling, que se define como una profesión de ayuda. La palabra 
counseling no se traduce bien al español, por lo que se utiliza la palabra coaching. Yo per-
sonalmente no estoy convencida del coaching porque me parece que algunas veces hacen 
formaciones muy superficiales y que los problemas de fondo no se resuelven. Sin embargo, 
en la formación que hago, acepto a las personas que hacen coaching porque les va a ayudar 
a trabajar mejor, van a ampliar sus conocimientos, inclusive de psicología clínica, que es 
muy probable que no los tengan, en beneficio de ayuda para la comunidad. 

C.P.: ¿Consideras que hay algún tipo de trastorno para el que el AT no es eficaz?

G.N.: Yo diría… no es que el AT no sea eficaz, sería más bien que el psicoterapeuta no tiene 
la formación, experiencia, o no le gusta trabajar con cierto tipo de casos. Un ejemplo podría 
ser el trastorno de personalidad antisocial. En los principios del AT hubo un analista tran-
saccional, Martin Groder, que trabajaba los trastornos antisociales, con personas que estaban 
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peutas necesitamos aprender a auto-regularnos, haciendo uso de técnicas de respiración, 
ejercicio físico y yoga suave, que es meditación en movimiento y saber cómo practicarla 
con nuestros pacientes para que aprendan a calmarse. 

El utilizar bien las seis formas de estructuración del tiempo y su relación con las cari-
cias, es decir con el contacto, una parte esencial de la teoría del AT, que ahora resulta ser 
mucho más importante para prevenir que los pacientes se depriman, debido a las múl-
tiples horas de aislamiento y confinamiento, así como reservar el tiempo necesario para 
descansar. Porque el trabajo en línea es muy agotador, dado que, aunque estemos viendo 
a las personas en una plataforma, no se siente su energía y disminuye el contacto, más allá 
de que nos podamos tocar o dar un abrazo, no siento tu energía, tu olor… y eso limita 
mucho. Sin embargo, por el momento es algo que hay que aceptar para continuar traba-
jando… y desarrollar nuestra capacidad de resiliencia. 

Además, el tener un proyecto es muy importante, es decir el aprovechar la pandemia 
para hacer algunas cosas que no se han podido hacer o establecer, un proyecto para corto, 
mediano o largo plazo, ajustándonos a los cambios que se están dando en todo el Planeta; 
inclusive el aprender o desarrollar habilidades tecnológicas, porque a todos nos conviene 
actualizarnos. 

En el Instituto que dirijo, al inicio de la pandemia formamos un grupo de psicote-
rapeutas para brindar apoyo psicológico gratuito a la comunidad. Funcionó muy bien, 
ayudamos a muchas personas y aprendimos bastante sobre tecnología, trabajando por 
medio de teléfonos celulares, con personas de muy escasos recursos económicos, desde 
adolescentes hasta adultos mayores y madres de niños que toman clases en línea, cuando 
ellas además están trabajando. Creo que fue uno de los primeros servicios de ayuda en 
línea para la comunidad de habla hispana en diferentes países y estados de la República 
Mexicana. Al paso de los meses, bajó la demanda, a medida que se organizaron grupos 
de ayuda similar desde los hospitales y diferentes organizaciones de psicólogos. A nuestro 
trabajo se unió el Instituto EleuteriAT en Roma, con el que seguimos trabajando en un 
proyecto de investigación que se denomina CATS, por sus siglas en inglés de: codepen-
dencia, patrones de apego y guiones transgeneracionales. Es un proyecto ambicioso que 
aún no hemos terminado. Seguimos trabajando con Antonella Fornaro y Eva Silvie Rossie, 
nuestras colegas en Italia. EleutheriAT también formó un grupo de ayuda a la comunidad 
que sigue funcionando en Roma. El vínculo fue y sigue siendo Clarissa Ruggieri, alumna 
del IMAT, actualmente certificada como CTA en psicoterapia. 

C.P.: ¿Cómo puede afectar esta pandemia en lo transgeneracional?

a través de la indagación y es así como surge el verdadero significado. La terapia Gestalt 
también ofrece técnicas para el análisis de sueños, pero a mí me ha dado mejores resultados 
la libre asociación. El AT también ofrece un enfoque muy importante para la Psicología del 
Desarrollo, que se puede integrar con otras teorías clásicas del desarrollo. 

C.P.: ¿Qué puede aportar el AT para la Salud Mental en la actual situación que estamos 
viviendo de pandemia y para el periodo que llegará de post-pandemia?

G.N.: Resulta muy útil integrar la práctica de Mindfulness, que se traduce como atención ple-
na, porque facilita lograr la auto-aceptación, esto no quiere decir que nos guste todo de uno 
mismo, lo que significa es que para poder cambiar necesitamos también aceptar las partes 
de nosotros que no nos gustan. Algo que constantemente les digo a mis pacientes y a las per-
sonas que estoy formando o supervisando, es que “el cambio se da a través de la aceptación”, 
porque uno no cambia nada que no acepta y ¡aunque no te guste, es lo que hay!

A través de la aceptación y con la ayuda de meditación y técnicas de respiración, poco 
a poco se va desarrollando la consciencia que da lugar a el cambio. 

Mientras la persona está peleando consigo misma no logra cambiar, no se cambia de 
manera forzada luchando con uno mismo, se cambia a través de la auto-aceptación.  Este 
principio, permite integrar el desarrollo espiritual con el Análisis Transaccional. Por espi-
ritual me refiero al fenómeno existencial, más allá de cualquier creencia religiosa y desde 
allí la persona suele ir haciendo cambios firmes y seguros.

Otro concepto esencial es el desarrollo de un robusto estado del Yo Adulto, un Adulto 
Integrador, es decir la parte consciente de nuestra personalidad en el aquí y ahora. La 
comprensión del estado del Yo Adulto, en el inicio del AT fue muy confuso, se pensaba que 
era una parte en la personalidad seria, fría, calculadora, distante, sin sentimientos y abu-
rrida, que funcionaba como una computadora. Sin embargo, ahora sabemos que el ver-
dadero Adulto, se desarrolla en el aquí y ahora, incluyendo pensamientos, sentimientos, 
emociones y conductas. Es la parte en nuestra personalidad que nos permite desarrollar 
madurez y sabiduría, ¡no tienes que ser un anciano para ser sabio!

C.P.: De hecho, los niños nos enseñan muchas cosas…, entre otras cómo se adaptan... 
-¿Has podido valorar los problemas psíquicos que están emergiendo como consecuencia 
de esta pandemia, en las diferentes edades y etapas de la vida?

G.N.:  Pues si, te podría decir que esta pandemia ha producido por supuesto, trastornos 
de ansiedad, que nos llegan a todos, incluyendo trastornos psicosomáticos. Los psicotera-
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C.P.: ¿Crees que ayudaría la colaboración de las asociaciones de AT para el objetivo de la 
recuperación de la salud mental en aquellos aspectos que son comunes a todas las culturas?

G.N.: Yo creo que sí, definitivamente.
En cuanto a culturas, hay guiones culturales que están en nuestros estados del Yo Padre. 
Es importante poder comprender las diferencias con otros, porque podemos tener simi-
litudes en el idioma, como en el caso del idioma español que se habla en España y en 
gran parte de los países en América Latina, que nos acercan y permiten conocer un poco 
más la cultura del otro. Sin embargo, hay otras culturas muy diferentes, que también es 
importante respetar, sobre todos cuando se trabaja con personas de otros países, porque 
la cultura se encuentra insertada en el idioma. A través de la Asociación Internacional de 
AT (ITAA) podemos ver que el AT está difundido en muchos países. También podemos 
apreciar que más allá del idioma, el AT resulta ser una subcultura que nos une a pesar de 
las diferencias. Yo trabajé de manera presencial en 2018 y 2019 en Beijing (China) y pos-
teriormente en 2020 y 2021, justo en medio de la pandemia, sigo impartiendo webinars en 
Beijing y me sigue sorprendiendo constatar que más allá de la cultura y el idioma, el prin-
cipio filosófico de AT: “Yo estoy bien-Tú estás bien”, nos permite unirnos en la aceptación, 
comprensión, respeto y empatía. 

C.P.: ¿Ves a los miembros de las asociaciones con el ánimo de colaboración e implicación 
en la ayuda social?

G.N.: Definitivamente, sí.
El último congreso presencial de ITAA fue llevado a cabo junto con USATAA (United 

States of America Transactional Analysis Association). El tema fue: “Promoviendo Equidad 
y Okness: Sanando divisiones en nuestro mundo”.

 En este congreso, el curso introductorio al Análisis Transaccional, fue grabado. Dichas 
grabaciones ahora se conocen como “TA Project” (proyecto AT) y se pueden ver de mane-
ra gratuita en youtube. En el sitio web del Instituto Mexicano de Análisis Transaccional, se 
encuentra el anuncio con un link para acceder a las grabaciones de manera gratuita: www.
imat.com.mx

Desde el sitio web del IMAT también es posible acceder a todos los archivos Eric Berne, 
digitalizados y resguardados en la Universidad de California, en San Francisco. Un proyecto 
que se logró con las valiosas donaciones de particulares y de asociaciones como APPHAT.  

Además, en el sitio web del IMAT, en la sección publicaciones, se encuentra la traduc-
ción al español de todos los Premios Eric Berne. También se encuentra la traducción del 

G.N.: Es una muy buena pregunta. Seguramente nos vamos a ir llevando sorpresas, pero 
yo creo que sí se pueden ver algunas cosas; por ejemplo, los niños que no van a la escuela, 
sobretodo en los primeros años de educación primaria, cuando todavía no han podido 
convivir y jugar con sus compañeros de clase, los que aún no han logrado formar un gru-
po de amigos… inclusive con los adolescentes, porque en esta etapa la convivencia con 
amigos de ambos sexos es fundamental para su desarrollando social y sexual. Después de 
haber estado confinados por un año o más, creo que para los niños y jóvenes puede ser 
alegre y a la vez un poco desconcertante volver a la “normalidad”, por lo menos al inicio, 
el poder reestablecer sus relaciones… claro que se va a ir rehaciendo poco a poco, con 
medidas de seguridad, pero va a ser difícil.

¿Traumático? Yo creo que sí. Esto que estamos viviendo es traumático para todos en 
mayor o menor escala, porque a todos nos dejará una huella psicológica y emocional. Al 
menos hasta la fecha estamos hablando ya de un año de nuestra vida; se puede vivir como 
una pérdida y también como una oportunidad de enriquecer la vida, porque justamente 
este repliegue del contacto lleva forzosamente a estar más en contacto con uno mismo, 
y a la vez brinda la oportunidad para cambiar aquello que uno necesita para mejorar su 
calidad de vida y cuidar de la salud. 

C.P.: ¿Y cómo crees que se podría revertir este lapsus, esta situación de impasse?

G.N.: Dependiendo de los síntomas que se presenten, porque puede haber niños que tie-
nen una posibilidad de resiliencia mayor que otros ya sea porque han tenido suficiente 
apoyo familiar, con alegría y convivencia en el hogar… pero hay otros que han estado 
en hogares donde se han incrementado los desencuentros entre sus padres, además de la 
violencia y problemas de abuso sexual y pleitos debidos a la tensión por el hacinamiento… 
y sería mucho más complicado. Habrá que ir viendo, pero creo que sí podemos prevenir. 
Ya estemos solos o acompañados en el confinamiento. Hay que buscar y mantener situa-
ciones que nos produzcan alegría, ¡lecturas y música que nos alegre la vida! Yo pongo mú-
sica y bailo, porque me gusta bailar, a veces con mi perrita, confinada conmigo… Cantar, 
poner música agradable, mantener el ejercicio físico y el contacto con uno mismo y con 
otros, aunque sea en línea.

Aquí, junto con un grupo de exalumnos, tenemos un grupo de meditación, de manera 
gratuita, nos ayuda muchísimo. Buscar lecturas que te inspiren y tal vez evitar lecturas 
que te angustien; las lecturas de biografías estimulantes y también escribir un diario que 
podrás leer cuando todo esto pase, porque todo pasa… y poder decir… ¡ah pues así estaba 
todo en aquella época…!
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bras. Los miembros de ITAA obtienen el acceso gratuito con su membrecía. Otra revista 
que recomiendo es IJTARI (International Journal of Trasactional Analysis, Research and 
Innovation), enfocada en estudios de investigación y publicada por EATA, con acceso en 
línea de manera gratuita. 

C.P.: Actualmente y gracias al exhaustivo trabajo que para liberarnos de la etiqueta de 
pseudociencia y que el AT fuera reconocido como disciplina científica y sanitaria se ha 
realizado desde la Junta directiva de APPHAT, se han presentado artículos científicos del 
AT y con ello se ha conseguido la exclusión de ese listado y que el AT pueda ser valorado 
de nuevo. Esto genera esperanza y a la vez nos coloca frente al reto de la necesidad de 
incrementar las investigaciones científicas y de que se comprueben y publiquen los resul-
tados. ¿Como ves tú el campo de la investigación en el AT?

G.N.: A nivel internacional, lo veo desarrollándose cada vez más, hay mucho interés, básica-
mente por lo que acabo de mencionar. Estuve en un congreso en Roma en 2015, el tema fue 
la investigación del AT. Creo que fueron siete asociaciones italianas que lo organizaron, los 
trabajos presentados fueron muy interesantes, todos los trabajos sobre investigación.

C.P.: ¿Sabes como está situado el reconocimiento del AT en el campo clínico en otros países? 

G.N.: En los países de Europa occidental y oriental suele ser muy apreciada la formación 
clínica en AT. Debido a esto generalmente son muchos los candidatos para certificación 
porque les facilita encontrar buenos trabajos. En el Reino Unido, hay institutos que reco-
nocen la certificación con el grado de Maestría. En otros países como India, Japón, China, 
Australia, Nueva Zelanda y México, el AT suele ser reconocido como una Especialidad.   

Además, como el AT se integra muy bien con otras teorías humanistas, sirve a la vez 
como una sombrilla para integrar los conocimientos previos y nuevos que los psicotera-
peutas vamos adquiriendo. 

Desde hace años, en dos estudios de investigación consecutivos, llevados a cabo por 
Ted Novey 1 el trabajar con analistas transaccionales, resultó ser el método más efectivo 
para los pacientes, en comparación con otras experiencias en las que se aplicaron otras 
teorías y técnicas de psicoterapia. 

1. Referencia bibliográfica aportada por Gloria Noriega tras la entrevista: 
Novey, T (1999). The effectiveness of transactional analysis. Transactional Analysis Journal, Vol. 22, No. 1: 18-
30. Novey, T (2002). Measuring the effectiveness of transactional analysis: An International Study. Transactio-
nal Analysis. Journal. Vol.32, No. 1: 8-24.

libro Changing Lives. Through Redecision Therapy, escrito por Robert y Mary Goulding, 
traducido con el título Cambiando vidas. Las traducciones han sido una valiosa colabora-
ción de Rubén Parra para la comunidad del AT de habla hispana.

C.P.: Sabes que en España se está trabajando por el reconocimiento científico de las técni-
cas que se aplican en el campo de la salud mental y la psicoterapia. Inicialmente el AT fue 
incluido en el listado de pseudociencias ¿Conocías esta noticia?

G.N.: Sí, tu me contaste en algún momento y lo lamento mucho, porque esto sería privar a 
España de la valiosa aportación que el AT ofrece en el mundo para la práctica de la psico-
terapia. Yo llevo años impartiendo cursos y talleres en España y en otros países. A mí me 
sorprendió. Creo que en España es por una falta de conocimiento de los beneficios que el 
AT puede brindar a la psicoterapia y más aún a la comunidad, más allá de su nivel social 
y económico.

También ¿sabes porqué? creo que debido a que en el AT utilizamos un lenguaje sencillo 
y fácil de entender, desafortunadamente hay personas que leen un libro sobre Análisis 
Transaccional y ya con eso creen que saben y se ponen a dar un curso sin las suficientes 
bases académicas y de formación.  

La intención de Eric Berne fue crear lo que él llamó una “psiquiatría social”, por eso 
simplificó el lenguaje, con la finalidad de que las personas puedan comprender las com-
plejidades de la personalidad, desde un lenguaje claro y fácil de entender, sin por eso 
perder su profundidad. 	

Únicamente los miembros certificados estamos capacitados para enseñarlo de esa ma-
nera. El AT se puede aplicar tanto con académicos, en doctorados, como con personas 
analfabetas, por supuesto a diferentes niveles de comprensión, una habilidad que deben 
de tener los TSTA. Desafortunadamente hay gente que por ignorancia lo ha sobre-simpli-
ficado en cursos y publicaciones. 

C.P.: ¿Como se ha vivido esta situación fuera de España?

G.N.: Aquí no ha pasado eso, creo que ha sido únicamente en España, por desconoci-
miento. ¡Me sorprendió mucho! Es muy bueno saber que desde APPHAT han logrado 
enviar artículos de investigación que respaldan la validación del AT. También me parece 
necesario invitar a las personas que dudan sobre la validez y confiabilidad del AT, el en-
trar a conocer la revista indexada: Transactional Analysis Journal, publicada por Taylor & 
Francis, en la editorial Routledge, allí se pueden hacer búsquedas por autor, tema y pala-
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mencionado lo suficiente es la importancia que en el AT se le da al lenguaje no verbal, así 
como a la intuición del psicoterapeuta. De hecho, el concepto de estados del yo desarrolla-
do por Eric Berne, está basado en sus ocho estudios sobre la intuición.

C.P.: ¿Crees que hay alguna pregunta que no te haya hecho y te parezca interesante añadir?

G.N.: Cuando me preguntaste sobre la pandemia en lo transgeneracional pensé en algo…
La pandemia implica un peligro y a la vez una oportunidad. De hecho, la palabra “peligro” 
está formada por dos caracteres chinos que significan: peligro y oportunidad, represen-
tando ambos conceptos al mismo tiempo. Es similar al concepto actual de resiliencia, es 
decir la capacidad humana de poder salir adelante, a pesar de la adversidad. 

C.P.: Son palabras de esperanza, de fortaleza, de salir adelante. ¡Muchísimas gracias Glo-
ria!, por haber estado aquí y haber ayudado tantas veces a esta asociación…

G.N.: Querida Carmen, mil gracias por la invitación.  Siempre es un gusto para mí el po-
der colaborar con APPHAT. Aprecio mucho todo el trabajo que hacen y todo el empeño 
por explicar las bases científicas del AT. Te conozco a ti Carmen y a varios de tus colegas 
españoles y creo que es un trabajo invaluable el que hacen en España, así como también 
para todos los países de habla hispana porque compartimos raíces históricas. 

GLORIA NORIEGA GAYOL
Doctora en Psicología y Ciencias de Salud Mental. 
Directora del Instituto Mexicano de Análisis Transaccional (IMAT).  www.imat.com.mx

CARMEN POZUETA GÓMEZ
Psicóloga clínica. Psicoterapeuta.
Directora del Gabinete Clínico Psique.  carmen.pozueta@gmail.com

C.P.: ¿Alguna vez llegaste a plantearte dudas sobre la eficacia de aplicar el AT en la práctica 
psicoterapéutica, según el tipo de trastorno o problema clínico?

G.N.: ¿La eficacia? yo creo que depende de la experiencia del psicoterapeuta que lo aplique. 
Sinceramente, yo no me he encontrado con esta duda, al contrario, ¡todo lo contrario!, 
pero como ya te comenté yo integro el AT con otras teorías y por supuesto con mi expe-
riencia clínica.

Otra cosa muy importante es la supervisión. En el AT se le da mucha importancia a la su-
pervisión. Los analistas transaccionales consideramos que, aunque tengas muchos años de 
experiencia, en algún momento te puedes atorar en un caso y entonces necesitas supervisar 
con un colega. Ahora bien, la supervisión en AT no es una crítica, es un método y tenemos 
un método estupendo para facilitar el que los psicoterapeutas puedan darse cuenta de por-
qué estamos detenidos, atorados en un caso. Además de la supervisión, es muy importante 
la terapia personal, para el psicoterapeuta. Así lo enseño, un buen psicoterapeuta debe tener 
su propio psicoterapeuta de cabecera, además de permitirse supervisar con sus colegas. Esto 
es esencial ¡porque somos seres humanos! no estamos más allá del bien y del mal y en algún 
momento puedes estar atravesando por una situación personal que te afecta y necesitas ayu-
da. Además, el desarrollo personal nunca termina, pues seguimos creciendo hasta minutos 
antes de morir, si estamos conscientes o en coma, probablemente también.

C.P.: ¿Qué podemos decir a aquellos que aún no consideran el AT como una disciplina 
científica reconocida para la aplicación en el campo de la salud ?

G.N.: Que conozcan más, que se acerquen a las publicaciones que acabamos de mencio-
nar, es fundamental.

Y que lo vean desde un enfoque internacional porque realmente está desarrollado en 
muchos países, es de gran utilidad y es una pena que pueda haber una restricción porque 
es limitar la posibilidad de los psicoterapeutas y de los pacientes para desarrollarse y tra-
bajar mejor. Yo creo que el AT es una gran aportación, Eric Berne fue un visionario y vale 
la pena conocer su obra, así como la de sus seguidores al paso de los años. 

C.P.: ¿Cómo crees que evolucionará el AT  para la aplicación en los problemas clínicos a 
nivel global?

G.N.: Actualmente veo que continúa evolucionando, a través de los premios Eric Berne, 
de estudios de investigación y publicaciones de colegas en todo el mundo. Algo que no he 
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Este libro está lleno de aportaciones profesionales y de recursos valiosos 
para que los profesionales de la salud puedan integrarlos en el desarrollo de 
su práctica. También de herramientas útiles a los lectores, que no son pro-
fesionales de la ayuda, para manejarse en las relaciones y en los conflictos 
emocionales.

El manual es un libro escrito con el corazón, por una psiquiatra y psicoterapeuta con una 
rica experiencia en la práctica institucional y privada.

Explica de forma sincera muchas experiencias vividas u observadas, y que, desde sus 
ocasionales desencuentros a lo largo de la formación y ejercicio de la medicina, recopila 
y comparte los conocimientos y recursos que ha constatado útiles en su complementaria 
formación como psicoterapeuta. Habla desde su rol como médico en primera persona, 
como psiquiatra y psicoterapeuta, de pacientes dañados en las relaciones de ayuda y desde 
su propio rol como paciente. 

Belén expone de una manera clara, sencilla y fundamentada, una selección de modelos 
y herramientas actuales y potentes, para comprender y manejar la comunicación con y del 
paciente. Todo ello enriquecido con una colección de “Prácticas” para no dejar al margen 
la propia integración de los recursos en el lector y de anécdotas propias o ajenas que ilus-
tran los escenarios de la relación sanitario/terapeuta-paciente/cliente.

En el libro encontramos elementos debidamente explicados e ilustrados de la Comu-
nicación no Violenta, de la gestión emocional, integrando elementos de Mindfulness y 
Somatic Experiencing, junto con aspectos de la Gestalt, del análisis de los juegos desde 
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la perspectiva del Análisis Transaccional y del modelo de partes que presenta el Internal 
Family System. 

Todo ello sin perder de vista los aportes de la neurociencia, como las Neuronas espejo, 
el Cerebro Triuno, la Variabilidad de la frecuencia cardíaca o la Teoría Polivagal, para 
comprender las reacciones emocionales y el manejo de las amenazas relacionales que las 
personas experimentamos, tanto los pacientes como los profesionales, en nuestra práctica 
cotidiana.

 Se complementa con un capítulo de gestión en crisis, al coincidir su publicación con el 
punto álgido de la pandemia de la COVID-19.

Como dice la autora: “Las herramientas expuestas en este libro nos capacitarán para 
relacionarnos con los pacientes desde una empatía no desgastante y para regular nuestro 
sistema nervioso autónomo en la interacción”. 

Un regalo para todas las personas que nos dedicamos al cuidado ajeno y que precisa-
mos cuidar el nuestro primero.

JESÚS CUADRA PÉREZ
Psicólogo Clínico
Analista Transaccional Docente y Supervisor en Psicoterapia (TSTA-P)
Psicoterapeuta Integrativo Docente y Supervisor
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NORMAS DE PUBLICACIÓN REVISTA APPHAT

Los trabajos presentados deberán ser inéditos y pueden estar escritos en una de las siguien-
tes lenguas: español, inglés, francés o italiano. Excepcionalmente, el Comité de Redacción 
de la Revista puede aprobar la inclusión en ella de estudios ya publicados o escritos en 
diferentes lenguas a las mencionadas. 
Los trabajos presentados para su publicación se ajustarán a las siguientes normas (en caso 
de que no fuera así, el Comité Científico y el Comité de Redacción se pondrán en contacto 
con los autores para que realicen las modificaciones necesarias para su publicación): 

- Realizados en Microsoft Word 98 o posterior. 
- El texto definitivo para la publicación tendrá un máximo de 15 páginas, incluidos ma-
teriales de apoyo (cuadros, esquemas, dibujos, gráficos, etc.) y referencias bibliográficas. 
- El diseño de la página será de 17x24 cm con márgenes superior, inferior, izquierdo y 
derecho de 2,3 cm. 
- Interlineado 1,5 para todo el documento. 
- Fuente: Times New Roman 10 salvo las excepciones que se mencionan. 
- Título: centrado. Formato y tamaño de fuente del título: Times New Roman 12 pun-
tos, en negrita y mayúscula. 
- Nombre del autor o autores: debajo del título, con un espacio de separación, centrado 
y en Times New Roman 10 puntos.
- El resumen o abstract irá debajo de los autores, con un espacio de separación, con 
fuente Times New Roman 8 puntos, en cursiva, con sangría de 2 cm. Extensión máxi-
ma 120 palabras. 
- Después del abstract se dejarán dos espacios de separación tras los que empezará el 
texto (Fuente Times New Roman 10, interlineado 1,5, texto justificado, sin sangrías). 
- Los distintos apartados del texto se enumerarán con cifras arábigas (Ej. 1., 1.1., 1.2., 
1.3., etc.). Los títulos de los apartados serán en versalita y tipo oración (Ej. 1.2. PRIN-
CIPIOS FILOSÓFICOS.). Cada apartado debe ir separado del texto que le precede por 
dos espacios y del que le sigue por uno. 
- Se evitarán las notas a pie de página. 
- Uso de la cursiva: se utilizará de manera excepcional y solo para destacar aquellas 
palabras que quieran resaltarse, o cuando las normas de publicación lo requieran. Es 
obligatorio el uso de la cursiva en el caso de palabras escritas en otras lenguas, de abre-
viaturas en latín, y para el título de una revista o un libro. 
- El centro de trabajo y el correo electrónico de contacto del autor o autores aparecerá 
al final del documento, en Times New Roman 8 puntos. 
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- Por cuestiones éticas, los trabajos de otros autores han de referenciarse cuando esas 
fuentes han influido directamente en nuestro escrito. La cita debe aparecer en el texto 
de forma abreviada (ver a continuación) y la referencia completa al final del manuscri-
to en Referencias Bibliográficas. 

Normativa específica para las citas en el texto - basadas en la sexta edición del Manual 
de la American Psychological Association (APA, 2010).

- Las referencias a otros autores pueden ser literales o no. En cada caso la cita se reali-
zará de manera diferente: 

1. CITAS LITERALES 
1.1. Si la cita tiene menos de 40 palabras.
a) Si el autor se menciona en el texto, se pondrá después del autor el año de pu-
blicación entre paréntesis y la cita irá insertada en el texto entre comillas dobles 
y con la página donde se puede encontrar la referencia al final y entre paréntesis. 

Ejemplo: Khan (1974) menciona a una clienta que se describía a sí mis-
ma como “alguien que vive en una manta”. (p. 142). 

b) Si el autor no se menciona en el texto deberá incluirse también al final y 
entre paréntesis, con el año de publicación y la página, de la manera que sigue:

Ejemplo: “El Análisis Transaccional es ofrecido como un método de te-
rapia de grupo porque es un enfoque racional, inherente a la misma 
situación de grupo y derivado de ella” (Berne, 1961, p. 165).

1.2. Si la cita tiene más de 40 palabras: 
Cita en bloque, en párrafo aparte, indizado con 5 espacios y sin comillas:

Ejemplo: 
Guntrip añadió una tercera y última escisión del ego antilibidinal entre 
el ego oral y el ego regresivo. 

Por tanto, el dilema de la posición esquizoide es el siguiente: Ahora la to-
talidad primitiva del ego se halla perdida en una escisión cuádruple, con 
un ego central debilitado que ha de arreglárselas con el mundo exterior, 
un ego libidinal exigente en el interior perseguido por un ego antilibidinal 
enfadado y finalmente un ego regresivo agotado que conoce y acepta el 
hecho de que el miedo le sobrepasa y de que jamás encajará con la vida a 
menos que, por decirlo de alguna manera, huya hacia una convalecencia 
mental, donde pueda estar tranquilo, sentirse protegido y tener la oportu-
nidad de recuperarse. (Hazell, 1994, p. 178).

2. CITAS NO LITERALES O PARÁFRASIS
El autor del escrito introduce conceptos o ideas de otros autores en sus propias 
palabras. 
a) Si no se ha citado en el texto al autor, se introducirá al final de la idea un parén-
tesis con el apellido del autor y año o años de las publicaciones separados del año 
por una coma del apellido (Apellido, año) o (Apellido, año, año). Si son varios 
autores se separarán con punto y coma (Apellido, año; Apellido, año)

Ejemplo: Cada individuo es capaz de pensar objetivamente si se ha acti-
vado el Estado del Yo apropiado (Berne, 1963).
Ejemplo: El terapeuta en el mejor de los casos es un observador parti-
cipante en el proceso terapéutico. Si no fuéramos conscientes de esto 
tenderíamos a tratar al cliente como una mente aislada sobre la que se 
emiten juicios de valor (Stolorow y Atwood, 1979, 2004; Atwood y Sto-
lorow, 1984; De Young, 2003).

b) Si se ha citado el apellido del autor en el texto se pondrá al final un paréntesis 
solo con el año (año).

Ejemplo: Berne (1963) encontró que los pacientes acuden al terapeuta 
porque…
Ejemplo: Berne afirmó que cada individuo es capaz de pensar objetiva-
mente si se ha activado el Estado del Yo apropiado (1963).

c) No se añade paréntesis al final si se ha citado en el texto el autor y el año. 
Ejemplo: Berne en 1961 describió que… 

Nota: 
Si la obra tiene dos autores, se citan ambos nombres cada vez que aparezca la 
referencia en el texto
Si la obra tiene más de dos autores, y menos de seis, se cita la primera vez con 
todos los apellidos.
En las menciones subsiguientes, sólo se escribe el apellido del primer autor, 
seguido de la frase et al.
Si son más de seis autores, se utiliza el apellido del primero et al. desde la pri-
mera mención.
Ejemplo: El término inteligencia emocional lo utilizaron por primera vez Salo-
vey y Mayer en 1990. (Álvarez Manilla, Valdés Krieg & Curiel de Valdés, 2006).
En cuanto al desempeño escolar, Álvarez Manilla et al. (2006) encontraron que 
la Inteligencia emocional no incide en el mismo.



Revista de Análisis Transaccional. Órgano de difusión de APPHAT, 7

236

Normativa para las Referencias Bibliográficas
Componentes de una referencia:
• Quién: Autoría
• Cuándo: Fecha de publicación 
• Qué: El título del documento que se cita (incluido el título de la revista, en su caso)
• Dónde: El lugar de edición
Libro:
Apellido, Inicial del Nombre. (año publicación). Título del libro (cursiva). Lugar, País: 
Editorial
Erskine, R. G. (Ed.) (2010). Life Scripts: A Transactional Analysis of Unconscious Relational 
Patterns. Londres, Reino Unido: Karnac.
[Se especifica con (Ed.) cuando el autor es el editor]. 
Erskine, R. G. (2016). Presencia terapéutica, patrones relacionales: conceptos y práctica 
de la Psicoterapia Integrativa. (A. Pérez Burgos, trad.) Londres, Reino Unido: Karnac. 
(Trabajo original publicado en 2015).
[Se especifica la traducción si la hay]
Artículo:
Apellido, Inicial del Nombre. (año publicación). Título del artículo. Nombre de la revista 
(cursiva,) Num (vol), Pág. 
Erskine, R. G. (2015b). Proceso relacional de grupo: desarrollos en el modelo de Análisis 
Transaccional de psicoterapia de grupo. Revista de Psicoterapia, 26 (101), 139-159. 
Recuperado de http://revistadepsicoterapia.com/catalog/product/view/id/1342/s/rp101
-07/category/3/
(si no es la fuente original se cita la página web de dónde está recuperado el documento; 
si el autor tiene más de una publicación el mismo año que se van a referenciar, se añade a, 
b, c… después del año).
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FICHA DE AFILIACIÓN 
(Remitir al domicilio social de APPHAT, junto con fotocopia del justificante del ingreso bancario, 

acompañando dos fotografías tamaño carnet)

Nombre y apellidos:
Formación:
Profesión:
Categoría en Apphat (EATA) (1, 2 ó 3):
D.N.I.:
Domicilio:
Calle:	 Nº:	 Piso:
Población:	 Provincia:	 Código Postal:
Teléfono:	 E-mail:

Fecha						      Firma

(1) La Cuota Anual es: de 60 € como Miembro Asociado (sin 101) ó Miembro Regular (con 
101), (descuento del 50% para estudiantes sin ingresos y personas en desempleo con dificultades 
económicas, previa solicitud), 
(2) de 94 € como Miembro Certificado C.T.A. ó C.T.A. in Training., 
(3) de 167 € como Miembro Didáctico T.S.T.A. ó P.T.S.T.A. in Training  que será cobrado anualmente 
a través de domiciliación bancaria.
La cuota inicial deberá ingresarse en la 
C/C de Bankinter IBAN nº ES47 0128 0300 21 0500006912
Para las cuotas sucesivas deben rellenarse los datos bancarios siguientes:

Datos bancarios: IBAN: ...........................................................................................................

En………………….……….. a …… de ……………….. del año ………….			 
		
Firma

Domicilio social:
Calle Morena, 23, 2ºA, 47009 Valladolid.
 E-mail: juntaapphat@gmail.com 
Web: apphat.net

Registro Nacional de Asociaciones
N.º 166711. Sección 1.ª

Secretaría General Técnica
Ministerio del Interior
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PRÓXIMOS EVENTOS CIENTÍFICOS APPHAT

Jornadas ciéntificas de APPHAT, 2021. Versarán sobre el tema de “Encuentros, Desencuen-
tros y Reparación relacional”.

Se celebran vía Online los días 23 y 24 de octubre. Se realiza un curso previo de Introducción 
al Análisis transaccional los días 16 y 17 de octubre y un curso de formación avanzada para 
socios el día 16 de octubre.

Congreso de APPHAT en Alicante los días 21, 22 y 23 de octubre del año 2022.

Además están previstos una serie de webinars gratuitos para los socios, pero también 
abiertos a personas del exterior:

– 18 de septiembre de 19 a 20.30 h. Con el tema: “Efectos de la Pandemia de SarsCov2 
sobre la Salud Mental de la Población”. Docente: Jose Manuel Martínez

– 27 de noviembre de 19 a 20.30 h. Título: “Anotaciones sobre la nueva construcción social 
de la vida cotidiana a raíz de la pandemia por covid 19”. Docente: Mayka Torralbo.

– 18 de diciembre 19 a 20.30 h. Título: “Ética en la vida profesional”. Docente: Aitor 
Máuriz y Álex Vellido.

Otros eventos:
– Precongreso Nacional Virtual de psicoterapia FEAP realizado del 5 al 6 de noviembre 

del 2021. “Reto para la psicoterapia tras la pandemia”.
– IV Congreso Nacional de Psicoterapia FEAP. “El futuro de la psicoterapia, la psicote-

rapia del futuro”. Presencialmente si la situación lo permite, del 3 al 5 de noviembre 
de 2022, en Bilbao.










