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Terapias humanistas1.7.2  

Autores

Roger, Fromm y 
Maslow.

En la terapia humanista el terapeuta no da pautas, 
sino que intenta que sea la propia persona la que 
pueda desarrollarse y autoactualizarse. Se basa en 
los principios descritos por Carl Rogers en su “tera-
pia centrada en la persona” aunque la terapia no 
solamente se centra en el terapeuta y el cliente, sino 
que también se aplican las interrelaciones humanas. 

Para Rogers la relación del terapeuta 
y el cliente es un elemento funda-
mental para que se desarrolle la cu-
ración. Utiliza la escucha empática, la 
congruencia propia del terapeuta y 
la aceptación incondicional donde el 
cliente pueda expresarse libremente. 

Recuerda...

Escuela sistémica
Surge en los años 50 a partir de otras teorías como 
son la teoría general de sistemas de Bertalanffy 
que afirma que un sistema está formado por partes 
que interaccionan entre sí, de manera que el sistema 
siempre es más que la suma de las partes; y la teoría 
cibernética de Norbert Wiener. 

La escuela sistémica defiende que el 
ser humano está incluido en múltiples 
sistemas al mismo tiempo. Mediante 
los mecanismos de regulación se 
consigue mantener la homeostasis.

Recuerda...

1.7. Humanismo

Se desarrolló en la primera mitad del siglo XX. El 
humanismo utiliza:

Tabla 1. Fuentes del humanismo

ESCUELAS FUENTES DEL HUMANISMO

GESTALT Se centra en el estudio de la percepción.

EXISTENCIALISMO
Afirma que el hombre está destinado 
a ser libre.

FENOMENOLOGIA
Destaca la importancia de la experiencia 
subjetiva.

Escuela de la Gestalt
Los psicólogos de la Gestalt se interesaban prin-
cipalmente por la percepción. Creían que las expe-
riencias perceptivas dependían, por un lado, de los 
patrones formados por los estímulos, y por otro, de la 
organización de la experiencia. “El todo es la suma 
de sus partes”.

Entre los principales intereses de estos psicólogos es-
taban el de la percepción del movimiento, del tamaño 
y la apariencia del color bajo los cambios de ilumina-
ción. Proponen el aprendizaje por insight (experimen-
tación generalmente súbita de la conciencia de una 
situación). Dan importancia al presente, analizan el 
aquí y el ahora. 
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5.3. Erickson: teoría  
biopsicosocial

Eric Erikson, psicólogo destacado por sus contribu-
ciones a la psicología evolutiva. Elaboró una teoría del 
desarrollo de la personalidad a la que denominó “Teo-
ría psicosocial”. En ella describe ocho etapas del ci-
clo vital o estadios psicosociales (crisis o conflictos 
en el desarrollo de la vida, a los cuales han de enfren-
tarse las personas). 

 Etapas

La cronología del desarrollo de Erikson:

•Confianza frente a desconfianza.

Etapa 1 (nacimiento-18 meses)

•Autonomía frente a vergüenza y duda.

Etapa 2 (18 meses-3 años)

•Iniciativa frente a culpa.

Etapa 3 (3-5 años)

•Laboriosidad frente a inferioridad.

Etapa 4 (5-13 años)

•Identidad frente a confusión de roles.

Etapa 5 (13-21 años)

•Intimidad frente a aislamiento.

Etapa 6 (21-40 años)

•Creatividad frente a estancamiento.

Etapa 7 (40-60 años)

•Integridad frente a desesperación.

Etapa 8 (60 años-muerte)

5.4. Piaget: desarrollo  
cognoscitivo

p. 169 EIR 2015

Jean Piaget considera que los dos procesos que ca-
racterizan a la evolución y adaptación del psiquismo 
humano son los de asimilación y acomodación. Am-
bas son capacidades innatas que, por factores gené-
ticos, se van desplegando ante determinados estímu-
los en determinadas etapas del desarrollo. 

 Procesos

•	 Asimilación: interiorización o internalización de 
un objeto o un evento o una estructura comporta-
mental y cognitiva preestablecida. 

•	 Acomodación: modificación de la estructura cog-
nitiva o del esquema comportamental para acoger 
nuevos aspectos y eventos que, hasta el momento, 
eran desconocidos para el niño. 

 Periodos

-  

Período de las operaciones formales
>12 años

Período de las operaciones concretas
7-11 años

Período preoperatorio o preoperacional
2-6 años

Periodo sensoriomotor
0-24 meses

Período sensoriomotor

p. 58 EIR 2017

Va desde los 0 a los 24 meses. Se caracteriza por:

•	 Apogeo psicomotriz: la conducta del niño es en 
su mayoría motora.
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Figura 14. Tipología de Sheldon y Kretschmer.

Endomorfo 
o Pícnico

Ectomorfo o 
Leptosómico  

Mesomorfo 
o Atlético            

6.3. Teoría de Rokeach

  Clasificación

Se clasifica la personalidad en:

•	 Dogmática: mente cerrada, baja autoestima, mu-
cha ansiedad y rigidez, necesitan sobrevalorar la 
propia identidad a través de adhesión a grupos o 
instituciones. 

•	 No dogmática: mente abierta al entorno y a la in-
formación nueva que les llega, flexibles y toleran-
tes. Tienen perspectiva temporal amplia y anali-
zan el presente como base de operaciones futuras. 
Discriminan entre el contenido de la información y 
la autoridad que la enuncia.

6.4. Personalidad según  
el patrón de conducta

p. 42 EIR 2015

Patrón conducta tipo A
Patrón de riesgo coronario y de enfermedades car-
diovasculares. Son enérgicos, activos, impacientes, 
agresivos. Entregados al trabajo como adictos. Reac-
cionan con ira, agresividad y hostilidad ante cualquier 
obstáculo que le impida alcanzar las metas propues-
tas. Muy vulnerables al estrés. 

Patrón conducta tipo B
Relajadas, tranquilas, confiadas y atentos a la satisfac-
ción personal ante cualquier logro. Mantienen relacio-
nes sociales relajadas y son extrovertidos. No se han 
detectado ningún riesgo de padecer enfermedades.

Patrón conducta tipo C
Se caracteriza por ser sumiso, inhibido, hipersocial y 
dependiente. Mayor propensión a distintas formas de 
cáncer.

•	 Tipo A "Ataque cardiaco".

•	 Tipo C "Cáncer".
Regla  
mnemotécnica 
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 Fases

Selye explica su teoría del estrés mediante una serie 
de fases que se ponen en marcha a través del mecanis-
mo fisiológico.

 
Fase de alarma

•Se activa el sistema nervioso simpático y
endocrino. El objetivo es la lucha para

garantizar la supervivencia.

Fase de resistencia
•Aparentemente hay control pero en el 

interior siguen las respuestas psicológicas 
y fisiológicas. Actuación del eje 

hipotálamo-hipofisiario-suprarrenal. 
Alteraciones inmunitarias.

Fase de agotamiento
•Disminuye la capacidad de resistencia,

ocurriendo lesiones en órganos.

9.2. Valoración del estrés

p. 41 EIR 2015

La herramienta más empleada desde el inicio del estu-
dio de los efectos de la ansiedad y el estrés ha sido el 
autoinforme, hacen referencia a la información verbal 
que un individuo proporciona sobre sí mismo o sobre 
su comportamiento. Suelen darse en forma de cuestio-
narios, inventarios y escalas e incluso instrumentos 
como la entrevista.

Con el paso del tiempo, se descubrió que las formas 
más precisas de valorar los efectos y consecuencias del 
estrés en el organismo son los parámetros fisiológi-
cos y bioquímicos, como son la frecuencia cardíaca, 
el uso del electrocardiograma, la tensión arterial, el 
cómputo de inmunoglobulinas, etc. 

9.3. Estresores

p. 38 EIR 2015

Según Liberman los “estresores” son acontecimien-
tos ambientales o transitorios que exigen al individuo 
cambios para adaptarse y que cuestionan su capaci-
dad de afrontamiento y competencia habitual. 

 Tipos

•	 Agentes estresantes:

 

 

•Situaciones de peligro 
excepcional.

Acontecimientos 
traumáticos

•Cambios o retos en la vida 
que pueden ser negativos o 
positivos. 

Acontecimientos 
vitales mayores

•Son experiencias negativas 
cotidianas. 

Contratiempos 
cotidianos menores

•Situaciones desagradables 
y persistentes en el tiempo.

Dificultades 
crónicas

9.4. Holmes y Rahe: sucesos 
vitales estresantes

La escala de acontecimientos vitales estresantes 
de Holmes y Rahe, de 1976, clasifica los posibles he-
chos causantes de estrés en orden decreciente:
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shock, sentimiento de vacío, sentirse abrumado 
o aturdido, sentirse desvinculado de los demás, 
sufrimiento por la separación.  

•	 Factores relacionados: alteración emocional, 
apoyo social insuficiente.

•	 Población de riesgo: muerte de persona signifi-
cativa.

NOC-NIC

 

•1340 Resolución de la aflicción.
•1305 Modificación psicosocial: cambio 
de vida.

•1302 Afrontamiento de problemas.
•2600 Afrontamiento de los problemas 
de la familia.

NOC

•4920 Escucha activa.
•5290 Facilitar el duelo.
•5294 Facilitar el duelo: muerte perinatal.
•5230 Mejorar el afrontamiento.
•5240 Asesoramiento.
•5420 Apoyo espiritual.
•5440 Aumentar los sistemas de apoyo.
•5820 Disminución de la ansiedad.
•7040 Apoyo al cuidador principal.
•7140 Apoyo a la familia.

NIC

15.3. El duelo y el niño

En la sociedad europea actual al niño se le intenta 
excluir del duelo, ocultándole la realidad de la pérdi-
da. Esta exclusión provoca confusión y no compren-
sión del significado de la muerte, siendo para el niño 
más problemático cuando tiene que enfrentarse a pér-
didas posteriores, puede provocar desórdenes menta-
les en la edad adulta.

 Actuación de Enfermería 

•	 Informar según edad y grado de comprensión.

•	 Comprender sus sentimientos.

•	 Implicarle en los ritos fúnebres. 

•	 No adjudicar al niño excesivas responsabilidades.

•	 Estar atento a señales de alerta de duelo compli-
cado.

15.4. Valoración de Enfermería 
en el duelo

Para empezar la valoración de Enfermería en un 
caso de duelo debemos conocer:

•	 Nivel de conciencia de la enfermedad y muer-
te, tanto del paciente moribundo como de la fami-
lia: conciencia cerrada, ficción mutua y conciencia 
abierta.

•	 Síntomas del duelo.

•	 Factores determinantes del duelo: experiencias 
anteriores, edad, relación con el difunto…

 Actuación de Enfermería 

p. 107 EIR 2019

Lo más importante en Enfermería es la comunica-
ción basada en valoración correcta y adecuada al es-
tadio del duelo en que se encuentra, tanto el paciente 
como la familia.

•	 Dejar que “nos cuente su historia”.

•	 Ofrecer acompañamiento. 

•	 Escuchar, parafrasear y resumir. 

•	 Aceptar las emociones en la relación con la pérdida.

•	 No establecer tiempo.

•	 Hacer reconocer la necesidad de ayuda y reconocerlo.
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