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PIDO LA PALABRA

Integrantes del comité editorial a cargo de la realización de la 
entrevista y la interpretación de datos

Personas entrevistadas:
Milena Rosensvaig y Diana Pulido

Con el propósito de profundizar en el campo de la Psicología clínica, al ser 
el eje temático de este número, el equipo editorial para esta sección se 
aproximó al abordaje que expertos realizan en el contexto de la consulta, 
desde dos enfoques diferentes. Esto, adicionalmente, orientado a contar 
con una comprensión amplia, que por lo tanto tome en consideración 
diferentes perspectivas y estrategias. Específicamente se realizaron dos 
entrevistas. Una de ellas a una psicóloga con orientación humanista, y la 
otra con orientación cognitivo conductual. A continuación, se presentan 
algunos de los apartes de cada una, con una interpretación soportada en 
la evidencia teórica disponible.
En primer lugar, se presentan los apartados de la entrevista realizada a 
la doctora Milena Rosensvaig, psicóloga clínica con especialización en 
pruebas psicológicas psicodinámicas, con la respectiva interpretación a 
partir de argumentos procedentes desde la evidencia que favorecen la 
comprensión de sus respuestas.

1.	 ¿Cómo comprende la escuela 
humanista al ser humano al mo-
mento de la intervención?

Lo comprende como un ser integral, 
con un ser que para poder intervenir 
con él hay que ser muy empáticos, 
donde uno debe intentar ponerse 
como en el zapato del otro y simple-
mente mirarlo como un todo y no 
como una parte, mirarlo digamos 
como la palabra lo dice, muy huma-
namente para poder entenderlo y al 

mismo tiempo que el cliente que te-
nemos enfrente, se dé cuenta que le 
estamos comprendiendo de verdad 
para que pueda llegar ayudarse. 

Entre los argumentos que soportan 
esta respuesta se encuentran los si-
guientes: la “Psicología que se ocupe 
de la subjetividad y la experiencia in-
terna, de la persona como un todo, 
sin fragmentaciones como la con-
ducta o el inconsciente, o la percep-
ción o del lenguaje” Riveros (2014). 
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Como lo referencia Rosso (2006) a 
partir de Jung, Perls y Moreno uno de 
los cuatro aspectos que orientan la 
entrevista sobre la imagen que debe 
tener el psicólogo acerca de la perso-
na es: “se considera al organismo hu-
mano como un todo que se entrama 
con el todo. Sentir, imaginar, pensar, 
hacer”. Rosso, M. A., y Lebl, B. (2006).

2.	 ¿Qué entiende por enfermedad 
mental, trastorno?

Es simplemente el hecho de no po-
der elaborarse así mismo, tanto en 
su parte consciente cómo en nivel 
inconsciente, pero a nivel conscien-
te los inconvenientes que se pueden 
presentar le dan niveles de angustia, 
niveles de ansiedad que uno tiene 
que empezar a trabajar para que el 
paciente logre, o el cliente más bien, 
los logre elaborar y pueda mejorar la 
otra parte, es ubicarlos en el aquí y 
el ahora porque ellos se empiezan a 
centrar en todo lo que pasó, dicen: 
“es que como me paso, me sucedió”. 
Entonces la idea es que dentro del 
modelo humanista lo ubiquemos, 
que empiece a vivir este momento. 
Se elabora un poco lo anterior (el 
conflicto) pero que empiece a vi-
vir su vida, no teniendo en cuenta 
su futuro, qué va a pasar dentro de 
10 años, ni nada de lo que pasó, en-
tonces si se ubica en el presente te-
niendo una proyección el paciente 

o la persona puede perfectamente 
seguir elaborando de la manera más 
adecuada, y va a poder elaborar las 
angustias, las ansiedades; es el único 
modelo que dice que hasta trabajar 
con un esquizofrénico, lo podemos 
mejorar siempre y cuando podamos 
hacer que el paciente racionalice de 
manera adecuada la información… 
La falta de afecto. Si mientras que 
mira que el psicoanálisis no trabaja 
mucho la esquizofrenia porque dice 
que no hay una parte que el paciente 
tenga para poder elaborar el mismo, 
y el conductismo puede que él pa-
ciente esté modificando conductas 
entonces no logra trabajar la esqui-
zofrenia, entonces, por ejemplo, Carl 
Royers decía que un paciente esqui-
zofrénico lo podemos trabajar por-
que es mucho afecto sí, yo lo debo 
entender, para que el sienta que lo 
estamos comprendiendo. 

El argumento que se encontró que 
podría soportar y favorecer la com-
prensión de esta respuesta fue el 
siguiente: La terapia humanista cen-
trada en la persona no permite ca-
talogar a la persona, es decir “cada 
cliente está determinado por las ex-
periencias que ha tenido o rechaza-
do, por lo tanto, es único, no puede 
entrar dentro de un diagnóstico re-
duccionista o clasificatorio” Rosso, M. 
A., y Lebl, B. (2006).
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3.	 ¿Por qué decidió su enfoque? 

Porque si tú te has dado cuenta yo 
soy muy dura a veces, conmigo mis-
ma y con los demás y ese enfoque 
me enseñó a entender a la gente, 
a entender a las personas y que yo 
llevo una línea de trabajo que son 
los pacientes con VIH, yo trabajo 
con ellos hace 27 años y un día me di 
cuenta que trabajar un modelo don-
de tú los regañes o que tú los criti-
ques como a veces se puede llegar a 
“criticar” entre comillas, no sirve de 
nada pero si logras meterte como en 
el alma de ellos y que ellos entien-
dan que tú los estás comprendiendo 
ellos empiezan a elaborar a ser jui-
ciosos con su tratamiento. ¿Qué es 
lo importante con los pacientes? Lo 
primero que yo trabajo que ellos en-
tiendan que pueden tener una vida 
completamente normal. Entonces 
es que ellos empiecen a elaborar el 
hecho de que ser portadores o tener 
una enfermedad venérea no significa 
que el mundo se les acabe entonces 
cuando logran comprender eso sí, he 
pueden salir adelante y lo que he vis-
to es que si las tratas de una manera 
entre comillas “muy humana” si, lo-
gran dar. Mientras que con otros mo-
delos no dan de la misma manera.

Para el caso de esta afirmación, podría 
encontrarse soporte en el siguiente 
el argumento: “sus implicaciones 
para la psicoterapia y la Psicología 
como una nueva ciencia que pre-
tende integrar una concepción del 

hombre y del quehacer terapéutico 
pretendidamente más holístico, más 
filosófico, además de científico. 
Ello implicaba ir en busca de otras 
formas de conocimiento como la 
Filosofía, Religión, el Arte y la Magia 
como prácticas milenarias de cura-
ción física y metal”. Riveros Aedo, E. 
(2014).

4.	 ¿Cómo ve desde su perspectiva 
los otros enfoques? 

Mira el humanismo parte del psi-
coanálisis y yo tengo formación psi-
coanalista y el psicoanálisis para mi 
es muy básico e importante para po-
der trabajar el humanismo, el con-
ductismo sí, ni para que te digo, no 
me gusta no estoy de acuerdo por-
que yo siempre he pensado que tan-
to el psicoanálisis como el humanis-
mo hacen que tu reflexiones sobre 
lo que en realidad te ha pasado, tú 
lo cambias, lo aceptas y eso hace 
que tu puedas mejorar una situa-
ción, mientras que lo que es el cogni-
tivo, lo que es el conductismo como 
tal yo lo veo como cambiemos una 
conducta, y si se logra cambiar, pero 
siempre veo que cuando se cambia 
esa conducta va aparecer otra para 
reemplazar lo que estoy haciendo 
no, yo siempre pongo de ejemplo, yo 
me como las uñas, quiero dejar de 
comérmelas, me hacen el proceso 
como la economía de fichas, y dejo 
de comerme las uñas pero entonces 
empiezo a comer más si, entonces lo 
que hago es cambiar, pero no mejorar 



DI
ÁL

OG
OS

 Y
 D

ES
AF

ÍO
S 

EN
 P

IS
CO

LO
GÍ

A

63

o llegar al meollo a la base del pro-
blema para poder resolverla, esa es la 
crítica que yo le hago a ellos. 

Entre los argumentos que soportan 
esta respuesta se encuentran los si-
guientes: “contemplar a la Persona 
como objeto luminoso de estudio, 
y asimismo, desarrollar una nueva 
disciplina que investigue los fenó-
menos más positivos y sanos del ser 
humano como el amor, la creativi-
dad, la comunicación, la libertad, la 
capacidad de decidir, el cambio tera-
péutico, y sobre todo, la autenticidad 
y el arte de ser uno mismo, porque 
de allí debía provenir el sentido de 
respeto y responsabilidad; desde ese 
núcleo del Ser, puede surgir un ca-
mino del existir que sea sano o sabio, 
equilibrado y pleno, la autenticidad 
como un proceso de auto-aceptación 
y aceptación de todo lo que existe”.  
Riveros Aedo, E. (2014)

Dentro de la terapia humanista se 
considera importante la “aceptación 
positiva incondicional ”se acepta 
y respeta todas las actitudes de la 
persona independientemente de su 
condición, esto permite que fluya 
una sensación de seguridad y cali-
dez. El hecho de dar valor a la perso-
na y que esto sea recíproco permi-
te un elemento importante para la 
ayuda terapéutica (Rogers, 1961).  El 
terapeuta tiene en cuenta las diver-
sas maneras verbales y no verbales en 

las que el paciente envía mensajes 
paralelamente a sus propios juicios 
para reconocer su verdadera natu-
raleza (Satir, 1986) para ello tiene en 
cuenta los detalles de su discurso, 
como el tono, el ritmo y hasta los 
movimientos con los que acompaña 
cada palabra. (Rothstein, 1988).

5.	 ¿Cuáles son las ventajas y des-
ventajas de su enfoque? consi-
dera que las tiene? 

Las ventajas, que primero no son 
procesos excesivamente largos, se-
gundo no son procesos que crean 
una dependencia, mientras por ejem-
plo el psicoanálisis si la crea. Otra de 
las ventajas es que si tu logras que 
el paciente te dé o genere una buena 
empatía va a salir muy rápido de un 
proceso real y te va a volver a buscar 
cuando de verdad considere que lo 
necesita. Cuál es la desventaja que 
muchas personas no están creyendo 
ahora en el humanismo si no que lo 
de moda como el conductismo, lo 
transpersonal y tratan de buscar te-
rapeutas de este tipo y otras personas 
buscan mucho el psicoanálisis para 
poder decir es que estoy en el psicoa-
nalista, entonces una de las desven-
tajas del modelo humanista es como 
ese, es como pelear con el psicoaná-
lisis, pero la verdad como proceso 
psicoterapéutico yo no le veo ninguna 
desventaja, todas son ventajas.

Al finalizar esta entrevista, es posible observar que en sus respuestas se 
evidencia una aproximación al consultante desde una mirada holista, 
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centrada en la forma en que este comprende su realidad a partir de los re-
cursos con los que cuenta para ello. Así mismo uno de los ejes centrales de 
comprensión del sujeto aborda la premisa sobre el crecimiento personal. Este 
ejercicio, sin embargo, en este caso se caracterizó adicionalmente por el con-
traste con algunos de los presupuestos procedentes de la postura psicoanalí-
tica, no en lo referente a la concepción de sujeto, sino en elementos prácticos 
o vinculados con el quehacer como en el caso del manejo del tiempo, en cuyo 
caso la intervención puede ser considerablemente prolongada.

Posteriormente, con el fin de comparar con otros abordajes, de manera 
aleatoria se entrevistó a la psicóloga, magister en psicología y estudiante de 
doctorado en bioética, actualmente docente de planta de la Universidad Pi-
loto de Colombia, líder del grupo de investigación DHEOS, quien dio a cono-
cer desde su experiencia el abordaje desde el enfoque cognitivo conductual. 
A continuación, se presentan las respuestas de la Psicóloga Diana Pulido, con 
su respectiva interpretación a partir de argumentos extraídos de la literatura 
disponible.

1.	 ¿Cómo ven al ser humano des-
de el enfoque cognitivo con-
ductual? Y ¿cuál es el papel del 
consultante en el momento de 
realizar una intervención psico-
terapéutica?

Cabe aclarar que el enfoque cogni-
tivo comportamental no es unifi-
cado hay diferentes lo que llaman 
generaciones de terapia y en los úl-
timos 5 años ya estamos hablando 
de la cuarta generación (busca in-
tegrar las anteriores generaciones), 
eso implica una serie de actualiza-
ciones a nivel de teoría, aunque si-
guen las mismas bases epistemoló-
gicas y digamos que ahora la visión 
del ser humano en ese sentido es 
una visión de un organismo que se 
comporta en relación con un con-
texto que evoluciona y que en ese 

sentido del aprendizaje tanto a nivel 
evolutivo como individual es lo que 
determina la forma en que interac-
túa en el presente con el contexto.

Se entendería que el ser humano es 
un ser complejo que claramente tiene 
diferentes procesos psicológicos y 
de los mismos se trata la Psicología. 
Así mismo el papel del consultante 
es parte del equipo y se trabaja en 
equipo para su propio bienestar, es 
un sujeto activo en relación con la 
toma de decisiones, autónomo, ca-
paz de tomar el control de su propia 
vida, finalmente lo que hace el psi-
cólogo es apoyar ese proceso.

Entre los argumentos que soportan 
esta respuesta se encuentran los si-
guientes: Lo anteriormente susten-
tado por la docente  hace referencia 
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a las generaciones terapéuticas del 
enfoque cognitivo conductual; la 
tercera generación de terapias que 
surge en la última década del siglo 
XX,  se desarrolló con la base cientí-
fica de las dos anteriores generacio-
nes incorporando el planteamiento 
contextual, el lenguaje natural, cen-
trándose en el análisis funcional y 
la relación entre el terapeuta y su 
paciente. Por lo que el objetivo de 
la terapia, según Prada (2012) pa-
rafraseando a Gonçalves (1997), ya 
no es el sustituir pensamientos y 
emociones, sino permitir que se 
incrementen los múltiples puntos 
de vista sobre el mundo, significa-
dos y experiencias en este sentido 
la visión de humano se transforma, 
de igual forma el papel que tiene el 
consultante y el terapeuta, lo que 
resulta en un “trabajo en equipo” 
entre el consultante y el terapeuta. 

Esta grupo de intervenciones está 
compuesto por la Terapia de Acep-
tación y Compromiso (Acceptance 
and Commitment Therapy o ACT), 
la Psicoterapia Analítica Funcional 
(Functional Analytic Psychotherapy 
o FAP), la Terapia de Conducta Dia-
léctica (Dialectical Behavior Therapy 
o DBT), la Terapia Integral de Pareja 
(Integrative Behavioral Couples The-
rapy o IBCT) y la Terapia Cognitiva 
Basada en Mindfulness (Mind-
fulness Based Cognitive Therapy 
o MBCT) (Mañas, 2007, citado por 
Prada, 2012)  las cuales contemplan 
como ejes centrales la flexibilidad y 

la complejidad del ser humano, pro-
poniendo como objetivo el cambio 
la función del pensamiento más que 
su contenido.

2.	 ¿Qué entiende por enfermedad 
o trastorno mental?

No estamos de acuerdo con el tér-
mino trastorno mental; partimos de 
la idea de que no existe como tal un 
trastorno, es decir cuando se habla 
de categorías diagnósticas o tras-
tornos mentales tiene que ver más 
con el poder comunicarse entre dis-
ciplinas, entonces poder hablar con 
un psiquiatra, trabajadores sociales, 
médico… facilita la investigación 
para estudios epidemiológicos, no-
motéticos, por ejemplo, pero para el 
estudio del ser humano no es que 
exista un trastorno mental simple-
mente. El sujeto se comporta en re-
lación con un contexto y puede ge-
nerar problemas a nivel emocional, 
comportamental, cognitivo, pero se 
pelea un poco con la visión de en-
fermedad mental. No es que existan 
enfermos mentales, todos tenemos 
algún tipo de problema. Diagnosti-
camos por ley, tenemos que estar 
inscritos ante la Secretaría Distrital 
de Salud, hacer reporte de RIPS, sin 
embargo nosotros vamos más allá 
del diagnóstico; es incluso lo que 
habla Leonidas Castro del modelo 
transdiagnóstico -el diagnóstico se 
queda en un nivel descriptivo, no 
nos dice nada del sujeto-.



xxxxxxxx  202066

Entre los argumentos que soportan 
esta respuesta se encuentran los 
siguientes: En relación con la nece-
sidad de facilitar la interpretación 
de conceptos por medio de cate-
gorías entendibles desde diversas 
disciplinas existe un argumento de 
interés para las sostenibilidades de 
la investigación científica y es que 
“la investigación tiene que estar en 
diálogo permanente con la realidad 
social a la que se debe. Los cambios 
que se producen en la realidad so-
cial condicionan la investigación y 
le plantean nuevas exigencias, nue-
vos retos” (Rodrigo Alsina, 2001, p 
23 citado por Huerta, 2007, p. 37). 
Es indispensable la transversali-
dad de conceptos que contribuyan 
al ámbito interdisciplinar puesto 
que “una estructura económica y 
de vida cotidiana que integra todo 
tipo de información como principal 
fuente de creación de riqueza, de 
producción de conocimiento, de 
distribución de mensajes, y final-
mente, de estrategia para la toma 
de decisiones” (Saperas en Rodrigo 
Alsina, 2001, p. 23 citado por Huerta, 
2007 p. 38). Tendrá como resultado 
un intrincado proceso de desarrollo 
caracterizado por la revolución tec-
nológica vista como una aplicación 
social que apresura la producción y 
distribución de conocimiento “lo que 
caracteriza a la revolución tecnoló-
gica actual no es el carácter central 
del conocimiento y la información, 
sino la aplicación de ese conoci-
miento e información a aparatos 

de generación de conocimiento y 
procesamiento de la información/
comunicación, en un círculo de re-
troalimentación acumulativo entre 
la innovación y sus usos” (Castells, 
1997, p. 58 citado por Huerta, 2007 
p. 40). Allí radica la importancia de 
que, a pesar de no denominarse o 
conceptualizarse de la misma ma-
nera un fenómeno o situación espe-
cífica incluso, dentro de una misma 
disciplina a causa de su postura epis-
témica o también a causa de ser otra 
disciplina, es posible interpretar de 
manera asertiva dicho termino, di-
cha categoría y la manera en la que 
se plantea su funcionamiento con-
tribuye a la complejidad del ámbito 
interdisciplinario. 

Con respecto a los parámetros lega-
les que determina la Secretaría Dis-
trital de Salud en el marco de las RIPS 
(Registros Individuales de Prestación 
de Servicios de Salud): se define 
como el conjunto de datos mínimos 
y básicos que el Sistema General  de 
Seguridad Social en salud requiere 
para los procesos de dirección, re-
gulación y control y como soporte 
de la venta de servicios, cuya deno-
minación, estructura y característi-
cas se ha unificado y estandarizado 
para todas las entidades a que hace 
referencia el artículo segundo de la 
resolución 3374 de 2000 (las insti-
tuciones prestadoras de servicios 
de salud (IPS), de los profesionales 
independientes, o de los grupos de 
práctica profesional, las entidades 
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administradoras de planes de bene-
ficios y los organismos de dirección, 
vigilancia y control del SGSSS.) (Min-
Salud, 2015, p. 1) 

Todo diagnóstico según el Ministerio 
de Salud del gobierno de Colombia 
debe estar codificado con la CIE 10, 
de igual manera y en concordancia 
con lo que argumento la profesio-
nal en psicología clínica, MinSalud 
asegura que “el diagnóstico puede 
ser presuntivo, cuando solo se tiene 
una impresión de la posible patolo-
gía por los signos, síntomas y hallaz-
gos del examen físico, o cuando no se 
ha podido confirmar un diagnóstico; 
puede ser confirmado nuevo cuando 
el profesional tiene la confirmación 
por medios diagnósticos por primera 
vez, en ese paciente; de lo contrario 
será confirmado repetido” (MinSalud, 
2015, p. 5).

Por último, Leonidas Castro Cama-
cho es PhD. en Psicología Clínica de 
la Universidad del Estado de Nueva 
York en Stony Brook, Internado Clí-
nico en el Hospital Middlesex, Uni-
versidad de Londres, Diplomado 
por el American Board of Professio-
nal Psychology, ABPP. Recomenda-
mos su trabajo que se ha enfocado 
en la formulación clínica transdiag-
nóstica, con énfasis en problemas 
emocionales y ansiedad. También 
ha desarrollado protocolos de in-
tervención entre ellos tratamien-
tos psicológicos para víctimas del 

conflicto armado (Universidad de 
los Andes, Colombia).

3.	 ¿Por qué decidió ese enfoque?

Cuando yo estaba en la Nacho nos 
daban diferentes enfoques y tiene 
que ver con lo que yo le digo siempre 
a mis estudiantes: cuando se vaya a 
escoger un enfoque la recomenda-
ción es que el enfoque sea afín a su 
forma de entender el mundo. 

Este enfoque desde un inicio ha sido 
muy coherente con mi manera de 
entender al ser humano, me ha pa-
recido siempre muy coherente y mi 
forma de entender el mundo impli-
caba que lo que estuviera estudian-
do tuviera evidencia, soporte y estu-
viera científicamente válido, por eso 
yo lo escogí.

4.	 ¿Cómo ve desde su perspectiva 
los otros enfoques?

La pregunta es muy amplia. Lo veo 
como otro proceso psicológico más. 
Existen diferentes enfoques; el mío 
no es el único, pues el mío tiene fa-
llas al igual que otros, pero todos se 
basan en unas teorías particulares. 
Tenemos puntos de encuentro con 
el enfoque sistémico, humanista en 
cuanto a la visión de que el ser hu-
mano tiene la posibilidad de rea-
lizarse, de crecer, de desarrollarse, 
es muy interesante lo que pasa: las 
bases teóricas cambian ante los ca-
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sos. Mantener coherencia teórica y 
epistemológica.

Entre los argumentos que sopor-
tan esta respuesta se encuentran 
los siguientes: Un estudio realizado 
por la Universidad Católica de Cos-
ta Rica en el año 2013 toma como 
tema principal el fenómeno que se 
da en el ámbito de la Psicología clí-
nica por la brecha generada entre 
la teoría y la práctica, argumentan 
desde Stricker (2010) que la solu-
ción que ha surgido en torno a ello 
ha sido la creación del SEPI (Society 
for Exploration of Psychotherapy In-
tegration) que llevó al modelo inte-
grador a ser un enfoque. a comien-
zos del siglo XI Norcross y Goldfried 
(2005) publican en la revista Journal 
of Psychotherapy Integration donde 
“realizan un compendio sobre dife-
rentes enfoques en la integración 
entre ellos proponen que se puede 
mejorar el integracionismo al iden-
tificar principios unificadores en las 
teorías” (Prada, 2013, p. 156). Dichos 
elementos en común han hecho evo-
lucionar a la psicología cognitiva y 
revela cuestionamientos sobre la 
efectividad de un enfoque y el deba-
te entre la técnica o el valor terapéu-
tico dentro de las terapias en general 
Semerari (2002).

 Según Vela (2009) citado por Prada 
(2013) “hay dos líneas fundamentales 
para la integración: una centrada en 
la práctica, como lo es la de los facto-
res comunes; y otra centrada en el ni-
vel meta-teórico o de la construcción 
del conocimiento” (p. 156). La relación 

entre el enfoque cognitivo compor-
tamental y el enfoque sistémico se 
construye dentro de la teoría clínica 
por la vía de supuestos epistemoló-
gicos básicos. Según Semerari (2002) 
citado por Prada (2013) “los con-
ceptos de equilibrio, perturbación 
autorregulación, autoorganización 
y determinismo estructural son los 
que sugieren un hilo de continuidad 
entre los procesos biológicos y cog-
nitivos … Estos conceptos ya han 
sido propuestos por uno de los fun-
dadores de la teoría General de Sis-
temas, Bertallanffy (1955) citado por 
Prada (2013), quien claramente hace 
alusión a “conceptos como equili-
brio, homeostasis, retroalimenta-
ción y estrés, son términos tecno-
lógicos que están exitosamente 
aplicados al campo de la psicología” 
(pp. 158-159). 

5.	 ¿Cuáles son las ventajas y des-
ventajas del enfoque cognitivo 
comportamental?

Me parece que es muy coherente 
con la visión que tenemos en general 
de ser humano desde nuestra socie-
dad, es más fácil comunicar muchas 
veces los procesos a los usuarios, los 
entienden fácil, o sea, si yo le digo al 
consultante y estoy desde un mode-
lo cognitivo de segunda generación, 
“mira, es que la manera en la que tu 
estés pensando puede llevar a que 
estés interpretando la realidad de 
una manera errónea, entonces va-
mos a trabajar en cómo estás in-
terpretando la realidad”, eso lo en-
tiende la gente. En ese sentido, el 
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lenguaje es algo fácil de traducir, es 
una gran ventaja. 

Otra ventaja es que hay mucha evi-
dencia y estudios que respaldan que 
es efectivo, que sirve, que funciona, 
eso también me parece importante. 
Desventaja que todavía, no en todos 
los países, no en todas las universida-
des, hay personas muy dogmáticas 
que hacen que se tenga una visión 
errada a lo que es el enfoque; des-
ventajas que a veces no se conocen 
los últimos desarrollos y se quedan 
en los primeros, lo que pasa es que 
en los primeros desarrollos de este 
enfoque eran como si fuéramos ra-
tones, ¿sí? Era muy poco centrado 
en la emoción o en el pensamiento, 
y era como si fuéramos ratones pa-
lanqueando en una cajita de skinner, 
por eso es que cuando critican al 
enfoque dicen que este enfoque no 
tiene en cuenta lo que piensa y sien-
te la persona, pero eso fue hace más 
de cincuenta años, entonces no se 
da a conocer lo que se está haciendo 
en los últimos diez años y la cosa ha 
cambiado bastante.  

Entre los argumentos que soportan 
esta respuesta se encuentran los si-
guientes: En relación con la eficacia 
del enfoque por su comprobación 
empírica la doctora Prieto Macarena 
de la Universidad de Murcia en el año 
2015 expone en su tesis doctoral los 
argumentos sobre la eficacia de la 
terapia cognitivo conductual en un 
metaanálisis de la última década.

De esta manera, encontramos que 
tanto las estudios meta analíticos 
centrados en abuso sexual infantil 
(Amand, Bard, y Silovsky, 2008; Har-
vey y Taylor, 2010; Sánchez-Meca, 
Rosa-Alcaráz, y López-Soler, 2011), 
en negligencia (Allin, Wathen, y 
MacMillan, 2005; Rosa-Alcáraz, Sán-
chez-Meca, y López-Soler, 2010), en 
exposición a la violencia doméstica 
(Vickerman y Margolin, 2007), como 
en diversos tipos de maltrato (Dowd 
y McGuire, 2011; Feeny, Foa, Tread-
well, y March, 2004; Rolfsnes y Idsoe, 
2011; Silverman et al., 2008; Skowron 
y Reinemann, 2005; Wethington et 
al., 2008), encontraron que las inter-
venciones de tipo cognitivo-conduc-
tual presentaban mayor evidencia 
empírica frente a otras modalidades 
de tratamiento para la reducción de 
la sintomatología postraumática. 
(Prieto, 2015, p. 86)

De la misma manera encuentra que 
la TCC-FT (Terapia Cognitivo Com-
portamental Focalizada al Trauma) 
tiene mayor efecto a otras formas 
de TCC, respalda su argumento gra-
cias a los estudios de (Black, Wood-
worth, Tremblay, y Carpenter, 2012; 
Connor, Ford, Arnsten, y Greene, 
2014; Dorsey, Briggs, y Woods, 2011; 
Dowd y McGuire, 2011; Gerson y Ra-
ppaport, 2013; Gillies, Taylor, Gray, 
O'Brien, y D'Abrew, 2013; Keeshin y 
Strawn, 2014; Leenarts et al., 2013; 
Silverman et al., 2008)” (Prieto, 
2015, p. 87). Adicionalmente Sil-
verman et al. (2008) hizo la revisión 
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de 21 artículos en torno a los trata-
mientos psicológicos y “los resul-
tados meta analíticos mostraron 
que los grupos de tratamientos en 
comparación con los grupos control 
o condiciones de control activas, en 
promedio, encontraron efectos mo-
derados en la reducción de síntomas 

de estrés postraumático, depresión, 
ansiedad y problemas externalizan-
tes” (Prieto, 2015 citando a Silverman 
et al, 2008, p. 87).
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