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PReSenTAciÓn

el volumen que ahora presentamos es la continuación lógica del libro, 
en esta misma colección, Análisis Transaccional para psicoterapeutas. Volumen 
i. conceptos fundamentales para el diagnóstico y la psicoterapia, aunque puede 
leerse con independencia del mismo por parte de los psicoterapeutas que 
tengan formación previa en el modelo analítico-transaccional.

en el primero de los dos volúmenes se explicaban los conceptos del 
modelo en forma que fuera más allá de lo que nos tienen acostumbrados 
los libros de divulgación y de autoayuda, de modo que el profesional 
de la psicoterapia pudiera ver recogidas sus necesidades y preocupaciones 
en torno a esos conceptos básicos. en éste, en cambio, se presentan los 
principios generales de la psicoterapia con Análisis Transaccional y los prin-
cipales enfoques a la hora de llevar a cabo la misma. es un intento de 
ofrecer en forma sistematizada una visión de conjunto acerca de cómo 
llevar a cabo el proceso psicoterapéutico dentro de este modelo.

Además de ese diseño general de la psicoterapia que se recoge en 
la parte primera, en la segunda se repasan los trastornos de personali-
dad y algunos síndromes. en tal repaso, se retraducen los trastornos en 
términos analítico-transaccionales, y se dan pistas para la psicoterapia de 
cada uno de ellos, resumiendo las aportaciones de los autores que se han 
fijado específicamente en cada trastorno. También se incluyen nuestras 
propias aportaciones, fruto de muchos años de ejercicio de la profesión 
de psicoterapeutas.

ciertamente, los autores del volumen trabajamos dentro del marco 
de un modelo propio, al que denominamos Psicoterapia integradora 
Humanista (vid. Gimeno-Bayón y Rosal 2001 y 2003), y en el que 
se conjugan en forma ordenada y armoniosa más de veinte modelos 
y/o metodologías de corte humanista-experiencial. Pero dentro de las 
aportaciones integradas en él, el Análisis Transaccional tiene una especial 
relevancia. como a la vez reconocemos que muchos colegas trabajan 
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o desean trabajar dentro del marco del mismo, nos hemos animado a 
ofrecer nuestros conocimientos a estos profesionales, con la ilusión de 
que les sirvan de apoyo e inspiración.
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1. Breve reseña histórica de la psicoterapia con análisis 
transaccional

Aquí vamos a dar por reproducidas las breves notas sobre eric Ber-
ne que figuran en el Volumen i Análisis Transaccional para psicoterapeutas. 
conceptos fundamentales para el diagnóstico y la psicoterapia, de esta misma 
colección, para centrarnos en la evolución de la psicoterapia con Análisis 
Transaccional. Para ello nos ayudaremos, prioritariamente, de los datos 
que aportan Barnes (1977); dusay (1977); Woollams y Brown (1990).

desde que eric Berne creó su modelo hasta nuestros días, el Análisis 
Transaccional, tanto en su teoría como en su práctica, no ha dejado de 
crecer y transformarse. Brevemente podemos resumir la historia de la 
psicoterapia con Análisis Transaccional en la siguiente forma:

Berne empezó a organizar grupos terapéuticos durante los años 
1945-1946. Si bien era psicoanalista, en esta época inició su reflexión 
crítica sobre la psiquiatría y el Psicoanálisis, que más tarde reunirá en su 
primer libro: el espíritu en acción (1947). Berne rechazó la actitud elitista 
predominante en los psicoanalistas, que se manifestaba, por ejemplo, en el 
lenguaje habitual, en la obligada duración de los análisis, en la posición 
del terapeuta, etcétera.

en 1950 inauguró un seminario de estudio en Monterrey, y otro 
en San Francisco (denominado inicialmente San Francisco Social Psychiatry 
Seminars y San Francisco Transactional Analysis Seminars a partir de 1964) 
para intercambiar experiencias y reflexiones sobre la psicoterapia. estos 
dos seminarios tuvieron una enorme relevancia para el desarrollo del 
Análisis Transaccional, que desde sus inicios empezó a incorporar los 
frutos de la investigación de estos grupos. 

en 1951 Penfield —neurocirujano que, al igual que Berne, trabajaba 
en la Universidad de Mc. Gill— empezó a publicar sus experiencias 

Capítulo primero

LAS PRinciPALeS eScUeLAS  
de AnÁLiSiS TRAnSAcciOnAL
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referidas a los resultados obtenidos de la estimulación con corrientes 
débiles de la corteza temporal de algunos pacientes, que impresionarán 
en gran manera a Berne. Algunas de las conclusiones de estos estudios 
son: a) cada experiencia de nuestra vida queda registrada en el cerebro, 
a modo de magnetófono. estimulando el lugar apropiado, vuelve a revi-
virse la experiencia, apareciendo conjuntamente y en la misma secuencia 
temporal, recuerdo y sentimiento; b) la memoria (imágenes y emociones) 
tiene un enraizamiento biológico; c) se da la posibilidad de coexistencia 
simultánea, en la experiencia propia, de sentimientos presentes y pasados.

Las reflexiones sobre estos descubrimientos llevan a Berne a la 
formulación, en 1954, de una teoría de la personalidad, sentando los 
conceptos del análisis estructural de primer y segundo orden. Al año 
siguiente concretó las investigaciones sobre la comunicación interpersonal 
mediante el concepto de Análisis Transaccional, que será el nombre que 
permanecerá en el futuro para el conjunto del modelo.

en 1956 se le negó a Berne la entrada en el San Francisco Psychoa-
nalitic institute, hecho que le llevará a desmarcarse definitivamente del 
Psicoanálisis para emprender su propio camino en forma independiente. 
Publica sus investigaciones (sin encontrar editor) y las presenta en el 
congreso de Psicoterapia de Grupo al año siguiente. durante los tres 
años siguientes realizó viajes de documentación en el Pacífico, al estilo de 
los que había hecho ya en 1948 alrededor del mundo, para el estudio 
de la enfermedad mental y su tratamiento.

en 1958 dio a conocer al gran público su modelo, con una teoría 
ya consolidada, a través de diferentes libros y artículos.

Siguiendo con sus observaciones e investigaciones sobre la comunica-
ción, en las que recoge también los hallazgos de sus viajes anteriores, en 
1961 concibe la teoría de los juegos psicológicos, como patrón repetitivo 
de relación destructiva en las transacciones.

en 1963 se le permite presentar los principios del Análisis Transac-
cional en el congreso anual de la APA.

La publicación en 1964 de Juegos en que participamos significó un éxito 
y una popularidad sorprendentes. en este mismo año, Berne, junto con 
sus colegas de los seminarios, decidió crear la international Transactional 
Analysis Association (iTAA). A partir de ahí, el Análisis Transaccional se 
difundió por todos los estados Unidos. Uno de los autores más conoci-
dos, Thomas A. Harris, llenaba estadios de fútbol con personas sedientas 
de conocer el modelo de Berne. el carácter excesivamente mesiánico y 
crematístico de algunas de estas intervenciones llevó a provocar fuertes 
críticas y a restar prestigio al modelo, para enfado de los autores que 
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estaban trabajando con seriedad y sencillez en la profundización de la 
teoría.

Los últimos años, desde 1965 hasta su muerte, los dedicará Berne a 
estudiar la trayectoria vital de las personas. como resultado de ello for-
mula la “teoría del guión”, recogida en el libro que se publicó en 1970 
¿Qué dice Vd. después de decir hola?. A esta última etapa de profundización 
en el tema se viene llamando de “análisis del desarrollo”.

durante todos estos años, la mayoría de los escritos corresponden 
a Berne. Pero a su muerte, empiezan a emerger aportaciones de los 
principales discípulos. en enero de 1971 se publica el primer número 
de la revista Transactional Analysis Journal, que dará cabida a las mismas. 
También se ven surgir distintas tendencias entre esos discípulos, aunque 
siempre manteniendo una unidad teórica y unos conceptos básicos: los 
estados del yo, las transacciones, los juegos psicológicos y el guión.
  •  el grupo de San Francisco, con Jack dusay y Steve Karpman a 

la cabeza, se centra el análisis y tratamiento del comportamiento 
observable.

  •  Jacqui Schiff, una de las participantes del equipo inicial de los 
seminarios de Berne, se traslada en 1968 al este de eeUU y 
sienta las bases para el tratamiento de esquizofrénicos (escuela de 
cathexis). 

  •  Aproximadamente por la misma fecha Robert y Mary Goulding, 
también participantes en los seminarios, y tras haber estudiado 
Terapia Gestalt con Perls, crean su centro que se convertirá en 
la “escuela de Redecisión”.

A partir de 1975 el Análisis Transaccional se extiende a otros con-
tinentes, naciendo así nuevas asociaciones nacionales e internacionales, si 
bien todas ellas subordinan el reconocimiento de sus acreditaciones a la 
international Transactional Analysis Association (iTAA). 

2. Aportaciones de otros transaccionalistas después de Berne

nos limitamos a indicar los conceptos que han ido enriqueciendo 
sucesivamente la teoría inicial de eric Berne y los autores de los mismos:

•  Protección: Pat crossman (1966)
•  Matriz del guión: claude Steiner (1966)
•  Triángulo dramático: Steve Karpman (1968a)
•  epiguión: Fanita english (1969)
•  Reparentamiento: Jacqui Schiff y Aaron Schiff (1969)
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•  Racket. Fanita english (1971)
•  Pasividad: Aaron W. Schiff y Jacqui Schiff (1971)
•  egograma: Jack dusay (1972)
•  Técnica de las tres sillas: edgar Stuntz (1973)
•  Formación del guión: Woollams (1973)
•  contrato de no suicidio: Robert drye, Robert Goulding y Mary
  Goulding (1973)
•  Miniguión: Taibi Kahler y Hedges capers (1974)
•  Autoparentamiento: Muriel James (1974)
•  impasses: Robert Goulding (1974)
•  cariciograma: McKenna (1974)
•  Simbiosis: Jacqui Schiff (1975)
•  descuento: Ken Mellor y eric Schiff (1975a)
•  Marco de referencia y redefinición: Ken Mellor y eric Schiff 
 (1975b)
•  Redecisión: Robert y Mary Goulding (1976)
•  entrevista al Padre: John Mcneel (1976)
•  Sistema de racket: Richard G. erskine y Marilyn Zalcman (1979)
•  núcleo interno: Muriel James (1981)
•  Padre cultural: Pearl drego (1983)
•  Psicofisiología de las emociones: carlo Moiso (1983)
•  Juegos de Poder: claude Steiner (1984)

3. Las distintas escuelas de análisis transaccional

3.1. La existencia de escuelas, dentro del modelo
José Grégoire (2006) señala, con acierto, que la evolución viva del 

Análisis Transaccional ha ido creando lógicas diferencias entre los autores 
y psicoterapeutas y que el deseo de recuperar la unidad perdida (que 
por otra parte nunca existió) en base a “volver a Berne”, o de poseer 
una Megateoría que sirva para tratar todos los problemas en todas las 
circunstancias, son sueños nostálgicos o fantasías imposibles que prescin-
den de la complejidad del hecho terapéutico. como señala Sills (2006):

es interesante subrayar qué cantidad de diferencia podemos tolerar. “Una dife-
rencia de este tamaño” se inscribe siempre en mi mundo de pensamiento, pero 
“una diferencia de aquél tamaño” pone en cuestión mi marco de referencia. Y 
sin embargo, es siempre una ocasión de aprender, de afrontar el desafío de pensar 
de una manera más amplia y crecer.
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Sin embargo, me apena y tengo miedo cuando los debates degeneran en disputas 
y ataques: “esto o lo otro no es de A.T., lo que Berne ha dicho es esto o lo 
otro”. es como si hiciéramos del A.T. una religión en lugar de permitir la ver-
dadera diversidad de la “política”, es decir, abrir un espacio donde las diferencias 
pueden ser discutidas y negociadas (Sills, 2006, pp. 24s.).

esas lógicas diferencias a las que se refiere Grégoire han cristalizado 
a veces en forma de surgimiento de diferentes escuelas. entenderemos 
aquí por escuela “un conjunto de personas bajo una influencia perso-
nal común que tiene una posición teórica común y sigue los mismos 
métodos clínicos. Una escuela se identifica por un liderazgo único, unas 
normas y una cultura grupal” (Barnes, 1977, p. 3). Las escuelas, a veces, 
no han surgido tanto de discrepancias, sino de focalización en un tipo de 
población o de énfasis en un determinado sistema de tratamiento dentro 
de todos los posibles en el seno del Análisis Transaccional. Pero esto no 
quiere decir que todos los terapeutas analítico-transaccionales se encua-
dren en alguna escuela. como apunta el mismo Barnes, la pertenencia a 
una escuela puede irse rigidificando y cerrándose a nuevas aportaciones 
procedentes de otras escuelas, el líder puede irse convirtiendo en un 
gurú, y los seguidores estar más pendientes de él que de la búsqueda de 
lo verdadero y otros inconvenientes. Por ello muchos transaccionalistas, 
compartiendo la teoría básica, prefieren no adscribirse a ninguna escuela 
e integrar elementos de varias, o incluso de otros modelos. 

Se suele hablar, fundamentalmente y a partir de 1976, de tres escuelas 
principales: la escuela clásica, la escuela de Redecisión y la escuela de 
cathexis.

3.2. escuela clásica
de estilo cognitivo-conductual (Sills, 2006). A ella pertenecen Steve B. 

Karpman, John M. dusay, Muriel James, dorothy Jongeward, Pam Levin, 
claude Steiner, Fanita english, Franklin H. ernst Jr., Martin Groder, Pat 
crossman y Taibi Kahler, entre otros.

desde la muerte de Berne, se quedó sin un liderazgo único, y como 
es la que ofrece más variantes en su seno, se puede considerar que está 
subdividida en tres subescuelas:

3.2.1. La escuela Berniana, propiamente dicha
es la continuadora de los trabajos de Berne en el Seminario San 

Francisco, dentro del cual Karpman y dusay ejercen el liderazgo de este 
subgrupo. 


