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Resumen 
La psicoterapia autógena y la psicoterapia cognitivo-conductual tienen en común el estudio de los procesos 
cognitivos en interacción con la conducta, así como una disposición integradora que asegura su desarrollo 
por aposición sucesiva de principios conceptuales y hallazgos técnicos. Difieren en sus marcos teóricos, en 
la forma de desarrollar la acción terapéutica y en los niveles de intervención sobre la conciencia. La 
psicoterapia autógena, con una orientación psicofisiológica y psicosomática, persigue la potenciación y 
desbloqueo de los procesos naturales de homeostasis y autorregulación, considera la experiencia humana 
en varios estados de conciencia, y atribuye potencial pato genético a contradicciones, incoherencias y 
sobrecargas de información. La terapia cognitivo-conductual arranca de la teoría del aprendizaje ampliada 
por los desarrollos cognitivistas, opera en el estado vigil habitual y persigue la modificación de los compo-
nentes verbales de cogniciones inapropiadas o desadaptativas. 

Palabras clave: Psicoterapia autógena. Cognitivo-conductual. Estados de Conciencia. 

Abstract 
Autogenic psychotherapy and cognitive-behavioural psychotherapy 

Autogenic Psychotherapy and Cognitive-behavioural therapy share a common approach to the interaction of 
cognitive processes and behavior, and an integrative disposition which assures their development by pro-
gressive apposition of conceptual principles and technical innovations. They differ in theoretical framework, 
in the application of therapeutic action, and in the degree of intervention on consciousness Autogenic psy-
chotherapy, coming from a psychophysiological orientation, intends the promotion and unblocking of natu-
ral processes of homeostasis and self regulation, considers human experience in several states of conscious-
ness, and attributes pathogenetic potential to contradictions, incoherences and overstimulation of informa-
tion. Behavioral-cognitive therapy proceeds from learning theory and cognitive psychology, is only interest-
ed in the usual state of awareness, and works upon the verbal components of non-adaptative or inappropri-
ate cognitions. 
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Cada día son más numerosos los intentos por u-
nificar la diversidad de psicoterapias, basados en la 
repetida observación de la existencia de elementos 
comunes en todas ellas, y en la heurísticamente ra-
zonable tendencia a combinar técnicas efectivas de 
distintas procedencias (1). Sin embargo, las formas 
de desarrollar esta integración son diferentes y de-
ben compaginarse con el principio de que algunas 
técnicas terapéuticas, ideadas para determinado tipo 
de pacientes, no son bien aceptadas por otros. Es 
decir, la efectividad de una determinada psicotera-
pia y de sus técnicas derivadas depende, por un la-
do, de las características y de las situaciones vividas 
por los pacientes a los que ha de aplicarse, y, por 
otro, del grado de flexibilidad y plasticidad integra-
dora del propio procedimiento (2). 

Dos escuelas contemporáneas, la Terapia Cog-
nitivo-Conductual y la Psicoterapia Autógena, tie-
nen en común la integración sistemática en el curso 
de su desarrollo de aportaciones procedentes de 
otros enfoques, aunque difieren marcadamente en el 
modo de hacerlo. 

La Psicoterapia Cognitivo-Conductual procede 
del desarrollo de las teorías del aprendizaje durante 
la Revolución Cognitiva en la Psicología científica 
de mediados de siglo. Los terapeutas cognitivo-con-

ductuales postulan el abordaje de la psicopatología 
a través de la Terapia de Conducta complementada 
con técnicas de intervención cognitiva, siendo su 
principal objetivo las cogniciones relacionadas con 
el comportamiento desajustado, tanto si son causa-
les como consecuentes (3). 

La Psicoterapia Autógena se inicia con los estu-
dios psicofisiológicos de los neurofisiólogos alema-
nes Vogt y Hess a principios de siglo, aplicados po-
co después por Schultz en la creación de su 'entre-
namiento autógeno' (4). Luthe perfecciona en Cana-
dá el método, al que denomina Terapia Autógena a 
partir del descubrimiento en 1961 de las nuevas téc-
nicas de neutralización (5). Sobre esta base, Gonzá-
lez de Rivera ha venido desarrollando desde 1974 
un método práctico de Psicoterapia, que integra el 
entrenamiento autógeno básico y los métodos autó-
genos avanzados de Luthe con enfoques psicodiná-
micos y neurocognitivos, manteniendo el objetivo 
original de facilitar los procesos de autorregulación, 
autoconocimiento y desarrollo personal (6, 7, 8). 

En orden a analizar las similitudes y diferencias 
entre estas dos escuelas, consideraremos de manera 
comparativa sus marcos teóricos, la forma de 
desarrollar la acción terapéutica y los niveles de 
intervención.

 

 

Fig.  1. Métodos de psicoterapia autógena. 
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1. Marcos teóricos 

La Psicoterapia Cognitivo-Conductual persigue 
la comprensión de los procesos cognitivos media-
cionales que ocurren en el individuo dentro del cur-
so del cambio conductual. Las actitudes, creencias, 
expectativas, atribuciones, constructos y esquemas 
cognitivos son tratados como formas de conducta 
sujetas a las leyes del aprendizaje. En algunos ca-
sos, estas cogniciones son consideradas como res-
puestas a reforzar, mientras que en otros se conside-
ran determinantes causales de reacciones autonómi-
cas y comportamentales. Los principios esenciales 
del modelo cognitivo-conductual pueden resumirse 
en los siguientes: 

a. Las cogniciones son productos de carácter 
básicamente verbal, y la sistematización del cambio 
cognitivo-conductual requiere la reformulación o 
reestructuración semántica de los constructos cog-
nitivos. 

b. Las experiencias de interés para este modelo, 
tanto comportamientos manifiestos como cognicio-
nes mediacionales, se encuentran en el plano de la 
realidad consciente, esto es, se conciben en función 
de sólo un estado de conciencia. 

c. La conducta, incluidas las cogniciones, se rige 
por un sistema de reglas que pueden ser explicita-
das mediante el análisis de los antecedentes y con-
secuencias de un determinado comportamiento. Pa-
ra ello, se requiere la focalización activa de la aten-
ción en las verbalizaciones de estados internos (9). 
Desde el punto de vista práctico, este principio con-
lleva un aumento de la autoatención focal del pa-
ciente en sus propias creencias y metacogniciones, 
tal como proponen la reestructuración cognitiva 
(10) o la Terapia Racional-Emotiva (11). 

La Psicoterapia Autógena comparte con la Cog-
nitivo-Conductual la búsqueda de una mejor inte-
gración de los procesos cognitivos en el curso del 
cambio terapéutico, pero concibe de forma diferen-
te la cognición, la experiencia objeto de interven-
ción y el medio de acceso para facilitar la coheren-
cia interna. 

En coincidencia con el renovado interés de la 
psicología cognitiva por los procesos inconscientes 
(12) y con los intentos de incluir las funciones cog-
nitivas en la estructura de la personalidad (13), la 
psicoterapia autógena acepta como cognición pro-
cesos no verbales, tales como las representaciones 
corporales, las vivencias kinestésicas, los procesos 
de memoria eidética y somática, y sus derivativos. 
En consecuencia a esta forma de entender la cogni-
ción, la experiencia objeto de la intervención se 
considera en varios modos o estados de conciencia, 
a  diferencia de  la  Terapia  Cognitivo-Conductual,  
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Fig. 2. Mapa de los estados de consciencia. 
(E = estimulación ergotrópica; T = estimulación 
trofotrópica). 

que se interesa tan sólo por el estado vigil habitual. 
La psicoterapia autógena define la conciencia como 
"un proceso activo y permanente, cuya función 
principal es almacenar, integrar y modificar las per-
cepciones sobre sí mismo y el entorno" (14). Los 
inevitables fallos o interrupciones en la continuidad 
de este proceso a lo largo del desarrollo ocasionan 
una división de la conciencia en diferentes estados. 
La plena capacidad de acceso a todos estos estados, 
o "unificación de la conciencia" es la meta de todas 
las disciplinas orientales de meditación, y, de mane-
ra limitada y con fines terapéuticos, de la psicotera-
pia autógena desde sus intervenciones más básicas. 
El sujeto medio normal mantiene su conciencia en 
una pequeña franja de todos sus estados posibles, 
que corresponde a la parte superior del mapa de 
estados de conciencia de González de Rivera (15). 
Los ejercicios básicos de entrenamiento autógeno 
constituyen una técnica sencilla y eficaz para am-
pliar su percepción de estados más profundos (Fig. 
2). 

En cuanto al medio de acceso a la experiencia 
objeto de intervención, la Psicoterapia Cognitivo-
Conductual deliberadamente focaliza en los conte-
nidos de la consciencia habitual, para lo que instru-
ye al paciente en el ejercicio de procesos de con-
centración activa (16). La Psicoterapia Autógena, 
en cambio, empieza su intervención con el entrena-
miento en un procedimiento específico de concen-
tración pasiva, cuya función no es la identificación 
de contenidos específicos, sino favorecer la recepti-
vidad general y la aceptación del proceso de auto-
conocimiento. La educación de los procesos aten-
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cionales constituye una parte preparatoria importan-
te de los métodos autógenos, a diferencia de las te-
rapias cognitivo-conductuales, que utilizan los me-
canismos habituales de atención consciente para el 
logro de objetivos concretos de análisis y modifica-
ción de la conducta (17). 

2. Acción terapéutica 
Los modelos teóricos que sustentan la Psicotera-

pia Cognitivo-Conductual y la Psicoterapia Autóge-
na se traducen en claras diferencias en cuanto a sus 
correspondientes enfoques de acción terapéutica. 
Ciertamente que ambos coinciden en la persecución 
de algún tipo de cambio en el comportamiento hu-
mano, pero difieren en cuanto a sus principios de 
actuación, a su forma de acción terapéutica y a su 
foco terapéutico. 

En la Psicoterapia Cognitivo-Conductual los 
principios de actuación terapéutica se derivan de 
los hallazgos experimentales de la Psicología del A-
prendizaje, sobre todo en lo que hace referencia a 
los condicionamientos clásico y operante, en com-
binación con técnicas desarrolladas a partir de la 
psicología cognitiva. La acción terapéutica va más 
allá de manipulaciones ambientales, y utiliza inter-
venciones conductuales destinadas a instaurar, mo-
dificar o suprimir conductas (por ejemplo, a través 
de modelado, "roleplaying", entrenamiento en habi-
lidades, etc.). El terapeuta toma una actitud directi-
va, presentándose a sí mismo como modelo explíci-
to si es necesario, e intenta corregir activamente ex-
cesos, déficits o inadecuaciones de comportamien-
tos manifiestos, incluyendo los procesos cognitivos 
conscientes. Para ello, el terapeuta potencia los pro-
cesos de autoatención, instando al paciente a modi-
ficar ideas irracionales mediante estrategias de 
afrontamiento, reestructuración y control cognitivo 
(5, 18). 

La Psicoterapia Autógena, en coherencia con sus 
orígenes en la investigación psicofisiológica, parte 
de la consideración de la homeostasis y la autorre-
gulación como principios esenciales del funciona-
miento humano, planteando en consecuencia sus in-
tervenciones en función de la facilitación y poten-
ciación de estos procesos psicosomáticos naturales. 
Sus dos principios básicos de acción terapeútica 
son: 1) La reestructuración y mantenimiento del e-
quilibrio neurovegetivo, a través del entrenamiento 
en autoestimulación trofotrópica, y 2) la neutraliza-
ción de microtraumas vivenciales y de contradic-
ciones e incoherencias de información, mediante la 
facilitación de la comunicación interhemisférica 
(19). 

De la misma manera que la concentración activa 

intensa induce un estado de alerta, con estimulación 
de las regiones ergotrópicas (hipotálamo dorsal, sis-
tema límbico, sistema neurovegetativo simpático), 
las técnicas de concentración pasiva estimulan la 
zona trofotrópica cerebral (núcleos ventrales del hi-
potálamo, con sus proyecciones limbocorticales y 
sistema neurovegetativo simpático) induciendo un 
estado especial de conciencia, el estado autógeno, 
que se caracteriza por procesos psicofisiológicos in-
compatibles con la experiencia de ansiedad. En el 
curso del tratamiento básico, es frecuente que se 
inicie de manera espontánea un proceso progresivo 
de apercepción y reorganización de vivencias trau-
máticas, denominado neutralización autógena. Las 
técnicas avanzadas facilitan y potencian el desarro-
llo de este fenómeno, en el curso del cual se produ-
ce una decatexis de la experiencia con desbloqueo 
de fijaciones en experiencias particulares (20). En 
terminología conductual, se podría definir la neutra-
lización como una desensibilización sistemática es-
pontánea, de carácter inespecífico e incidental en el 
estado autógeno. 

La forma de acción terapéutica hace referencia 
al modo de intervención del terapeuta, que puede 
diferir en el grado de directividad, el tipo de encua-
dre y el grado de interferencia en los procesos ho-
meostáticos de autorregulación. 

En la Psicoterapia Cognitivo-Conductual el tera-
peuta es directivo, marcando las pautas de acción a 
seguir por el paciente; el encuadre es de una consis-
tencia media, amoldándose a las demandas situacio-
nales o a las derivadas de las necesidades y proble-
mas del paciente. El grado de interferencia es alto, 
siendo necesario renunciar a la espontaneidad de la 
experiencia en orden a concentrar la atención sobre 
sus componentes conductuales y cognitivos. Se fo-
menta el cambio psicológico a través de una modi-
ficación antihomeostática de los comportamientos, 
ya que no existe un principio de incidentalidad en 
las intervenciones terapéuticas. 

La Psicoterapia Autógena es paradójica en cuan-
to a la forma de actuar del terapeuta. Mientras  que 
su función directiva es estricta en algunos aspectos, 
con un protocolo extremadamente consistente de 
instrucción técnica, la permisividad es total en 
cuanto a los contenidos y modo de expresión de la 
experiencia en la sesión terapéutica, lo que se cono-
ce como el principio de no interferencia (21). La 
función del terapeuta es doble: 1) educación especí-
fica en técnicas de acceso y control a estados de 
conciencia, entrenando y supervisando al paciente 
en la adquisición de la metodología precisa para 
percibirse sin enganos ni resistencias (principio de 
autogenicidad) y 2) mantenimiento de un contexto 
psicoterapéutico general de remotivación, conten-
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ción de la angustia y actualización de las potenciali-
dades, que fomenta de manera incidental e inespe-
cífica la capacidad del paciente para reconstruir de 
manera creativa su relación consigo mismo y con 
su entorno. 

El foco terapéutico se refiere al objeto preferen-
te de intervención, aspecto importante pues deter-
mina el tipo de cambio psicológico que se pretende 
producir. En la Psicoterapia Cognitivo-Conductual 
se considera como foco u objeto de intervención las 
conductas, motoras, cognitivas, o fisiológicas, de 
acuerdo con el modelo de los tres sistemas de res-
puesta (22). El nivel de intervención es molecular, 
específico y generalmente periférico. Una técnica 
se valora en función de indicadores específicos de 
respuesta, que, en el caso de la cognición, consiste 
en experiencias ideoverbales conscientes, tales co-
mo autoafirmaciones, creencias, autoinstrucciones 
o valoraciones. 

La Psicoterapia Autógena enfoca su interven-
ción en los procesos mentales y no en sus contén-
dos específicos, dando particular importancia a la 
continuidad y coherencia de las formas de procesa-
miento de información que surgen en la inducción 
de estados de conciencia. Centrarse en los procesos 
permite un abordaje inespecífico de la psicopatolo-
gía, según el principio de que la intervención más 
eficiente no es ni sobre el síntoma en sí ni sobre sus 
factores causales, sino sobre los mecanismos que 
inhiben o entorpecen la capacidad natural de recu-
peración del organismo (principio de homeostasis) 
(23). Las intervenciones de la psicoterapia autógena 
facilitan la promoción de procesos inespecíficos de 
recuperación psicológica, favoreciendo la asimila-
ción e integración de los registros mnémicos trau-
maticos, conflictivos o incoherentes, lo cual origina 
un cambio en la reorganización interna de las expe-
riencias y motivaciones (17, 24). 

3. Niveles de intervención 
Si aceptamos un gradiente de modos preceptúa-

les que va desde la disolución más objetiva en el 
mundo externo hasta el ensimismamiento más pro-
fundo en el mundo interno, podemos categorizar los 
estados de conciencia en función del modo percep-
tual prevalente, o, lo que es lo mismo, según el foco 
de atención preferente. El concepto de estado de 
conciencia como "el conjunto de constructos men-
tales operativos en un momento dado" (14) debe 
ampliarse para incluir el concepto de gradiente o 
espectro, que sitúa los estados de conciencia en un 
continuum en el que elementos del mundo interno y 
del externo participan en proporción inversamente 
variable.  Las  psicoterapias,  en cuanto intervencio- 

 
Fig. 3. Las psicoterapias y los estados de conciencia. 

nes sobre las funciones mentales que son, operan 
preferentemente en una determinada franja del es-
pectro de los estados de conciencia, según el modo 
perceptual preconizado y el conjunto de "construc-
tos mentales operativos" sobre el que basen su in-
tervención. De esta forma, podemos ordenar las psi-
coterapias según el grado de acceso al mundo inter-
no que su nivel de intervención promueva (25), tal 
como se representa gráficamente en la Fig. 3. La te-
rapia de la conducta, basada en intervención directa 
sobre la actividad objetiva externa, activa la zona 
más periférica del espectro, mientras que la psicote-
rapia cognitiva, con su atención superficial a la ver-
balización de estados internos simples, actúa en la 
franja interna inmediata, seguida de las psicotera-
pias psicodinámicas, que pretenden acceder a cons-
tructos habitualmente inaccesibles "inconscientes" 
para la mente focalizada en el mundo externo. La 
psicoterapia autógena ocupa una franja inmediata-
mente interior, no por designio expreso de interven-
ción directa, sino como consecuencia incidental de 
la técnica específica de inducción del estado autó-
geno. Es decir, a diferencia de las demás psicotera-
pias, la psicoterapia autógena no opera en un deter-
minado estado de conciencia como consecuencia de 
un foco atencional activo en determinados contén-
dos, sino a través de la inducción de un proceso de 
concentración y aceptación pasiva que facilita el 
acceso espontáneo a la conciencia de los contenidos 
profundos del mundo interno (26). Esta receptivi-
dad determina diferencias en la flexibilidad para la 
intercomunicación de estados, muy favorecida por 
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la psicoterapia autógena, relativamente indiferente 
para las terapias psicodinámicas, y claramente inhi-
bida por las terapias cognitivo-conductuales. El fac-
tor de flexibilidad permite que la acción terapéu-
tica, que comienza en el estado autógeno con la 
percepción y aceptación del mundo interno, avance 
desde "dentro hacia fuera" a través del espectro de 
la conciencia. La aceptación de la experiencia inter-
na favorece la regulación de los procesos psicodiná-
micos, incluyendo el "insight" y la comprensión de 
las motivaciones inconscientes de las conductas 
manifiestas, lo cual facilita la reestructuración cog-
nitiva en la franja del subjetivismo donde actúa la 
Psicoterapia Cognitiva, y posibilita finalmente la 
adopción y mantenimiento de conductas libres y 
adaptativas. 
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