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Resumen 

Branco (1992) comenta que el estado actual de la psicoterapia se asemeja mucho con una "tOrre de 
Saber. por la gran diversidad de enfoques que lo matizan y por una marcada fragmentación. Kuhn 
(1977) considera necesario Hegar a consensos dentro de la comunidad cientlfica. El Movimiento 
lntegracionista de Ja Psicoterapia (MIP) es una tendencia dentro del campo que tuvo su aparición en 
los al\os 80' aunque desdo los JO' se rastrean sus indiCos. Fomenta el acercamiento entre los 
enfoques psicoterapéu1icos. creando ambientes de respecto y cooperación entre profesionales de 
drstmtas posturas teóncas con el ob1etrvo de retroalimentarse de las expenencias en beneñoo de los 
clientes. Aspecto que ha logrado con éxito Tiene mucha tuerza actualmente en otros países. aunque 
en México no es un tema abordado Por tal razón. la presente rnvestigación se propuso analizar 
drcho Movrmrento. identlf>eando y analizando diferentes propuestas psicoterapéuticas y elaborando 
algunas cons1deraaones generaJes para fu1uras propuestas de 1ntegraoón. Se encontró que el MIP 
es una tendencia compleja y diversa Justificada por sets grandes !adores que avalan su 
permanenaa Postula tipos y subtipos de 1ntegraaón donde cada uno suS1enta diferentes pnncipoos 
de cómo llevar a cabo la misma. Sin embargo oXlste d15puta respecto a qué nivel debe situarse la 
rntegración s1 en el técnico. teónco o en lo común. La 1nvestJgaaón del proceso terapéutx:o es un 
área rmpulsada fuertemente por el 1ntegraciomsmo y en consecuencia ofrece ciertas directnces de 
cómo llevar a cabo ésta Se ve necesano el preocuparse por una educaaón formatrva que asegure 
una v1stón de las escuelas ps1cológ1cas y de los enfoques p5'coterapéuticos como parte de un todo, 
seriatando lo común. lo complementano y lo diferencial de cada una, con la finalidad de adquirir 
una comprenst6n más completa del ser humano que permita desarrollar procedimientos mucho más 
competentes para quienes nos solicitan ayuda 

Palabras clave PsJCOterap.a. Movimiento lntegracionísta. Enfoques psicoterapéuticos 



Introducción. 

Desde los años 80' en otros países se ha venido dando un fenómeno dentro del 
campo de la psicoterapia denominado "lntegracionísmo". Parloff en 1976 
argumentaba que cualquiera que deseará una terapia, deberia decidir cuál de los 
más de 130 enfoques existentes será el más útil. (Citado en Goldfried, 1995). 

Cada vez más psicoterapcutas expresan insatisfacción por el etTipleo de una única 
orientación, reconociendo que ningún enfoque puede explicar ni generar las 
intervenciones para la amplia gama de fenómenos clinicos q~ se observan en el 
ejercicio profesional (Goldfried. 1995). 

Raimy en 1976 expresa que las diferentes escuelas terapéuticas han contribuido 
indudablemente al entusiasmo y a la urgencia competitiva que ha llevado a los 
terapeutas a desarrollar su pensamiento y sus técnicas. pero también les ha 
impuesto horizontes limitados y les ha asignado modelos rigidos (citado en 
Mirapeix, 1993). 

El lntegracionismo se ha convertido en una esperanza par11 la crisis que esta 
sufriendo la psicoterapia, ya que se produjo una creciente tendencia a cuestionarse 
si tocias las respuestas podían hallarse dentro ele una escuela terapéutica 
determinada (Feixas y Miró, 1993). 

Kunh ( 1977) considera que ya es hora de cuestionarse hasta donde hemos llegado 
y cu<-.nto nos falta por lograr un consenso en la comunidad profesional. Habla de 
que las revolucionas científicas suelen ir precedidas norrnalmtnte por periodos de 
crisis, cuando los paradigmas aceptados simplemente dejan dt funcionar tan bien 
como lo hacían antes. Pues tales crisis se reflejan en la proliferación de 
articulaciones competitivas. la voluntad de probar cosas nuevas. la expresión 
abierta del descontento. la vuelta a la filosofia y el d<"bate de los pnncipios. 

El Movimiento lntegrac1onista de la Psicoterapia nace en los 80", más desde los años 
30' se rastrean indicios de integración en citas de articulos. conferencms. libros, 
etc. de los profesionales de la salud mental. Comenzó con el acercamiento de las 
dos grandes escuelas: conduct1smo y psicoanalisis. Y posteriorrnente con el 
acercamiento de los otros enfoques. 

Dicho movimiento tiene un impulso mu~· fuerte en otros p/líses como Estados 
Unidos, Sspaña. Argentina, Chile. etc pero en México !lQ es un tema del que ~ 
escriba o se hable. La presente investigación documenta.! invtta a los interesados a 
conocer y comprender esta tendencia Integradora en la Psicoterapia a traves de 
analizarla y elaborar algunas consideraciones para futurns propuestas de 
integración. 



l. PSICOTERAPIA (ASPECTOS GEJfERALES). 

En este capítulo se expondni como el título menciona; generalidades acerca de 
psicoterapia. En primer lugar se describirá el problema de Ja definición de la 
psicoterapia, definiciones y conceptualizaciones de la misma desde diferentes 
puntos de vista, y algunas otras que sus autores han denominado integrativas; se 
concluirá con una definición y conceptualización de la psicoterapia encuadrando 
así lo que en este trabajo se entenderá por ella. Después se desarrollará una breve 
reseña de la historia de la psicoterapia dividida en tres grandes estadios: sus 
raíces, su aparición y su desarrollo hasta su estado actual, incluvendo también la 
historia de la psicoterapia en México. Para finalizar se exporyd~n los elementos 
esenciales en psicoterapia: el clil'nte, el terapeuta. Ja relación y el proceso 
terapéutico. 

1.1 Definiciones y conceptuallzaclones de psicoterapia. 

Existen tantas definiciones ele psicoterapia como libros escritos sobre la misma 
(Kleinke, 1994). 

\Volberg en 1977 planteaba que el problema está en 4ue existe una pluralidad de 
enfoques psicoterapéuticos, y en consecuencia, un abanico extenso de definiciones 
sobre psicot<."mpia ya que cada uno tiene su propia definición (Citado en Poch y 
Avila, 1998). 

No obstante, la búsqueda de una definición sistemática de psicoterapia ha 
preocupado y sigue preocupando a los investigadores. 

Etimológicamente hablando la palabra "psico" prm.,ene df'I gri<."go psiche cuyo 
significado es espíritu. el alma o ser. La palabra terapia proviene de la palabra 
griega theraputiJ..-os qut• significa asistente o aquel que cuida de otro. 

Entonces psicoterapia significa d<."sde est<." punto de vista, cuidar o asistir al 
esp1ntu. conv..ón o al ser d<." otm ¡><'rsona. Los psicotrrapeutns lo hacen 
escuchando a sus clientes, poniéndoles atención. ofreciendoles comprensión. 
respeto y respondiendo de una manera que ayude a los clientes a encontrdr 
soluciones a sus problemas (Kleinke, 1994}. 

A ~ontinunción se citan algunas dl'finic:iones de psicoterapia: 

::J Todo metodo de trntanu.-nto <Ir los <ksonl.-n.-s psíquicos o rorpomles, que ut~ 
mrtlios psicológicos v, <Ir mnn.-n1 mns prrc1sa, Ln ~lnctón d.-1 tr"Jpr-Uta ron el enfrnno 
(l..t1plnnrhr, .1. Y Ponnlis .• lt-1111-1!, 1971 ). 
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o Psicoterapia es Ullll forma de trat.nmiento paro los problemas de natumlczn emocional 
en el que una persona entrenada establece deliberadamente una relación profesionnl 
con un paciente con objeto de retirar, modificar o rctnrdar sintomas existentes, de 
mediar patrunes perturbados de conducta y de promover el craoimiento y desarrollo 
personal (Wolbcrg, 1977). 

o La psicoterapia puede ser clefinidn como In relación ele ayudn cli11ica <1ue busca, con In 
panicipnción del sujeto, prevenir, contener, modificnr o errndícar trastornos, 
alteraciones o disfunciones de salud mental o fisica que se dnn en el sujeto (Ávila, 
1989 citndo en Ponch y Aviln, 1998). 

o Psicoterapia es unn interncción plnnificadn, cnrgndn emocionnlmente. v de conlu1nza, 
entre In pcrsonn que cum entrenada y sancionnda socialmente, y otn1 que sufre. A lo 
largo de esta intemcción el que buscn aliviar el dolor y f'l males!llr de el que sufre lo 
hnce o trnvés de comunicaciones simbólicas, fundamentalmente palnbnts, aunque a 
vrces tarnhién a tn1vh1 ele nctividadrs corporales. L.a psirotcrnpi:1 incluve tambi<"n 
ayudar al pncicnte a aceptar y soportar el sufrimiento r:omo un aspecto inevitable de la 
vida que puedr utili7.Jtr romo oportuniclml pam rl rrrcirnicnto p.-rsonal (.Jrmmr D. 
Fmnk, 1982). 

o Psicoterapia es un tn11Hm1rnto dr naturnlr7.n psicologica qur ~ desarrulln t•ntrc un 
profesional •·sperinlist11 v 11n11 prrsona qur prrn!-WI 11\'llcla 11 rnusa clr sus 
perturbaciones emocionall"s, sr le llrvn 11 rabo llr ncurrdo 11 una mctodologia 
sistemati7.adn bnsndn en drtcnninados fundnmrntos troncos y tiene como !innlidnd, 
eliminar o disminuir el sufrim1.-nto dr los tn1stonws drl romport11miento clc'nvndos de 
tales nltemcioncs emocionales n tn1vcs de IH n'laciún intrll>C'rsonnl entre trrapeut.n y 
paciente (Co<len-h, 1987). 

u La psicotrn1pin rs considcrndn un prucedirnÍ<"ntu psH·ológ1cn o rcc.ducativo. <¡U<' supone 
pn>ce:'>OS intrrpersonales y ti!- nprrndi.7.ajr (Cinrfkld, ]<)7'1). 

o La P."icotrntpÍ:l rs un pron·sc> orirntado ul caml>io qur ocurrr .-n rl contrxto d.- una 
n.""lación profrsionnl, rmpütira. podrros11 \" rontn1ct1111l. Su n11;ión clr srr se· n·ntrn 
implicitn o <"Xplintnmrntr r11 la ¡)("rsonnliclad dr los dirntc-i. 1:1 tc"cnica ele L'l 
psicoten1piu o ambas rosns. Afreta a un camino d11n1drro en múltiplrs aspectos clr l:1s 
\•idns de los clirntrs. El pn>crso "" 1<hosincn1s1eo \' rstn clrtrmlin:1do por l.ns ¡x>s1noncs 
preconcebidns clr los pllCJ<'lltrs \' el<' los l<'ru¡>eutus (7..e1g v Munion, J<}<lO, citado t•n 
Fdxns v Miró, l 'l<J:l). L.a a11tenor <lejm1ción t'S uno dt' los pnmeros intentos por em1nr 
una defln1C!ón integrata...-L 

Sin realizar un anfllisis minunoso. podemos observar <JlH" todavm no hay un 
acuerdo muy claro respecto a denominar a la persona que aCtJde a psicoterapia. 
como "cliente", "paciente", "enfenno" o inclusive hay algunos que lo llnnian 
"usuario"; además tampoco ha~· acuerdo act"rca de si <"S un "proceso", "un 
metodo", una "relación". o una "mteracción". Pero la gran rnayoria actualmente 
acepta la imponancia y peso qur tiene In interaccwn entre el cli,cnte y el terapeuta. 

Dentro de las definiciones que se denominan integrativas están: 

-~---~··------------------
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Avila en 1994 dice que la psicoterapia es un conjunto de sistemas tcórico
conceptuales aplicados, de carácter interdisciplinario en cuanto a sus objetivos y 
multiprofesional en su práctica, derivados de modelos teóricos y de investigación 
de diferentes ciencias y trastornos del comportamiento y/o la inducción de 
cambios estables en lo diferentes niveles de expresión de la conducta en orden al 
logro del bienestar biopsicosocial de los individuos en la sociedad (Citado en Poch 
y Avila, 1998). 

Definición que mencionan Poch y Avila ( 1998) es un intento de síntesis en la que 
se subraya la imprescindible actuación que todo acto psicoterapéutico comporta 
entre el modelo teórico, recursos técnicos y su aplicación concreta en el individuo, 
para un problema dado y en un contexto preciso, remarcando también el papel de 
la psicología que dicen dichos autores es la esencia de la psicoterapia. 

Además estos mismos autores ofrecen una síntesis de los elementos compartidos 
de las definiciones de psicoterapia, que ellos encontraron; estos son: 

1. Intervención de un especialista 
2. Con el propósito de curar o aliviar 
3. Determinados trastornos de la persona que acude en busca de ayuda 
4. De base emocional 
5. Mediante procedimientos psicológicos. 

Otra definición integradora es la de Kleinke (1994). dice que la psicoterapia no es 
un tratamiento que los clientes reciben de los terapeutas, sino por lo contrario. es 
una relación de trabajo entre terapeutas y clientes, encriminada a buscar 
soluciones a los problemas del cliente, más ventajosas de las que estos han 
utilizado hasta el momento. 
En esta definición comenta, lo que se quiere enfatizar es: 1) Que la patología no es 
necesariamente un constructo explicativo, 2) Donde la meta es el cambio y no la 
curac1on y 3) en donde se rernan:a la res¡xmsabilidad del clit"nte para hacer 
cambios en su vida. 

En el presente trabajo psicoterapia se entcndrrn cómo, la propuesta por Feixas y 
Miró (1993) que escriben: • Psicoterapia •.•s un tratamiento ejercido por un 
profesional autori.?.ndo que ut1li.?..lJ medios psicolócJl"cos para ayudar a resol1>er 
problemas humanos, CTI el contexto ele una relación profesional entre cliente y 
terapeuta•. 

I.2 Reseña histórica de la psicoterapia. 

Haremos un recorrido a través ele la historia de la psicoterapia tomando como base 
la estructuración que n-alizan Fei."Uts y Miró ( 1993) capitulo dos. Dichos autores 
dividen la historia de la psicoterapia en cuatro grnndes periodos: sus mices, su 
aparición, su desarrollo hasta el estado actual de la psicoterapia, 
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Las Raíces de la Psicoterapia. 

Sus raíces están presentes en diferentes tipos de saberes, tales como Ja magia, la 
medicina, la filosofia y la religión (Gómcz, 1985). 

Las sociedades primitivas. 

Ellenberger ( 1970) dice que la investigación histórica y antroPQlógica ha puesto de 
manifiesto importantes descubrimientos sobre el uso entre lo~ pueblos primitivos 
de muchos métodos utilizados por la psicoterapia modern[J aunque en forma 
diferente, o métodos terapéuticos que dificilmente han encontrado paralelo en la 
actualidad. Y es por eso que el estudio del curanderismo primitivo es importante 
por ser la raíz de la cual, después de una larga duración se desarrollo la 
psicoterapia. 

En las sociedades primitivas (también llamadas tribales) 1>e encuentran las 
primeras explicaciones sobre la naturaleza y la vida, las cuaks están dominadas 
por las metáforas sobrenaturales, místicas y míticas. IA'l caract..cristica esencial del 
funcionamiento humano en este estadio es la ausencia de límites precisos entre el 
hombre .\' la totalidad de las cosas de la naturale7A'l (Ellenl><J'rgc·r. 1970; Muller, 
1979; Feixas _\' Miró, 1993). 

1-'1 conciencia del individuo como algo distinto de la conciencia tribal era algo lícito 
de hablar. Por ello es que los remedios que utilizaban para hllcrr frente a lo que 
hoy llamamos enfermedad mental corresponden a actividade:. muy diversas que 
implicaban no sólo al enfermo y al curandero, sino al grupo social en su conjunto 
(Ellenlwrger. ICJ70; Mullcr. 1979; Feixasy Miró, 1993; !3rcnnan, 1999). 

Muller, ( 1979) habla acerca de una Actitud animista consistente en la creencia en 
un principio distinto del cuerpo. el alma, que puede abandonar c·I cuerpo durante 
el sueño y también puede sobrevivir al cuerpo despu/,s de la muerte, 
reencarnándose en otros seres (metempsicosis). 

Sendrnil en 1980 mencionaba que esta actitud animist.a corresponde a las 
prácticas que S<' pueden considerar antccc·dentes n·motos de In psicoterapia; 
también indicó qué < la enfermedad en este periodo es esencialmente un 
fenómeno de posesión: un alma extraña y devoradora que ocupa el lugar del 
paciente> (Citado en Feixas y Miró, 1993). 

En el cuadro siguiente se p=sentan los tratamientos quo podrinn llamarse 
psicoterapéuticos primitivos. En este estadio In psicoterapia consistía en la 
relación inmediata entre el sufrimiento y aquello que lo alivia (~lleberger, 1970). 

4 



Cuadro l 
Teorla de la Enfennedad 

-> Intn.tsión del objeto-enfermedad. 
•!o Pérdida del alma. 
•> lntn.tsión del un espíritu (posesión). 

•> Rotura del mbü. 
•> Hechi?.o 

Tratamiento 
Extracción del objeto enfermedad. : 
Búsqueda, recuperación y restauración j 
del alma. 1 
a) Exorcismo 1 
b) Extracción mecánica del espíritu 

cxtrailo. ' 
e) Tmsferenci.n del espíritu extraño a 1 

otro ser viviente. 
! 

Confesión y propiciación. 
'----~~~~----~~--------_,__C~'-"o=nt_r_11_111J!gin. ---------------------~ 
Tomado de Ellebcrger, 1970. 

s 

Comentan J<'eixas y Miró op cit, que aunque las creencia~ primitivas todavía 
existen en Ja actualidad en determinados contextos, históricamente el circulo 
cerrado de la tribu comenzó a resquebrarse hacia el siglo VI a. De C .. periodo en el 
que se produjo un cambio respecto a las creencias primitivas consistente en que 
dejaron paso a dos caminos distintos de conceptuali7.ación: las religiones 
organizadas y el pensamiento racional. 

Grec-ia y <'I mundo nntiguo. 

En Grecia hay que situar el origen de la psicoterapia actual pues en esta surgió 
el pensamiento racional y con él la tradición filosófica y la médica (Feixas y Miró 
ob cit.}. 

El uso de la palabra fue ampliamt"nte utilizada en Grecia oon fin<'s curativos. 
Algunos sofistas, como Gorgias, propusieron incluso su aplicación tecnica para la 
curación de algunas enfermedades. Platón, por otro lado hi7.o interesantes 
observaciones sobre los efectos de la palabra en la vida animicn e incluso algunas 
de estas observaciones fueron sobre las pasiont's y los sut•r)os v lo inconsciente 
que parecen antecedentes del J)('nsamicnto de Frcud (Mullcr. 1976; F!'1xas ,. Miro, 
1993). 

La tradición filosófica iniciada en Grecia aporta a la psicoterapia una concepción 
racional y un conjunto de argumentos y métodos para que la pnrte racional de ser 
humano, que hace posible la convivrncia. predomine sobre la parte 
pasional/animal que la haria imposible. l~'l parte racional hll sobrrVlvido hasta 
nuestros días y se encuentra estructurnda principalmente en torno a dos doctrinas 
éticas: la aristotélica y la estoica. La primera que argumenta que cualquier acción 
racional en el caso del hombre inclina al ejercicio de la re-eta ritzón, la virtud es el 
justo medio entre los extremos viciosos. Y. la segunda que 11rgumenta que hay 
que prescindir completamente la parte pasional por considentrla irracional y que 
puede dirigir a la enfermedad. Los estoicos comt>nta, conciben a las pasiones 
como represcntaciont>s falsas o engaftos.as de las cosas, por lo tanto ellos 

- ---------------------
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aprendían a controlarlas por medio de ejerc1c1os escritos y verbales de 
concentración y meditación. (Feixas y Miró, op cit.) 

Grecia es una de las cunas de la tradición médica occidental. Y la emergencia del 
pensamiento racional introdujo cambios notables en la clasificación de las 
enfermedades y la conducta anormal (Brennan, 1999). 

En contraste a las concepciones mágicas que atribuían la enfermedad a agentes 
externos, Hipócrates las localizo en estados internos del organismo, postulando 
cuatro humores (sangre, flema, bilis amarilla y bilis negra, locttlizados en órganos 
específicos (corazón, cerebro, hígado y bazo) y asociados a temperamentos 
específicos (sanguineo, flemático, colérico y melancólico). También concibió a la 
salud como un estado de armonía o equilibrio entre Jos cuatro humores y la 
enfermedad como el desequilibrio, la curación se consiqeraba obra de la 
naturaleza, lo único que el médico podía hacer, era ayudarla a su lucha por 
restablecer el equilibrio (Mullcr. 1976). 

Galeno, cuya influencia prevaleció hasta el r·cnacimiento; sus concepciones 
estaban en~arcadns en una fisiologia finalista, pues veía en ol hombre una alma 
que se vale de un cuerpo. Distinguió entre elementos naturales (humores, 
temperamento, etc), cosas preternaturales (la enfermedad, las causas, etc). y las 
no naturales (aire y ambiente, comida y bebida, trabajo y descanso. sueño y vigilia. 
etc). El médico lo que hace es ayudar ala naturnlez.R a curar alterando las cosas 
no naturales. como ya Hipócrntes había mencionado (Muller. 1976) 

El Cristianismo v In Edad media. 

Durante este periodo la Iglesia jugó un papel determinante a la hora de considerar 
los trastornos metales como productos de una volunt."ld sobrennturnl: el diablo. La 
enfermedad mental se interpretó como el resultado de una posesión por el Otro (el 
diablo). En la doctrina ncotestamentarin. el hombre no sólo puede pee-ar con la 
conducta, sino también con el corazón, de modo que lo verdaderamente decisivo 
para la vida moral lv rt"ligiosa) t"S la sccn-ta ( y librt") intimidad Llr cada hombre, es 
decir, su vida interior. 1-"l concepción del hombrt" cambio: mientras un griego ve 
en otro individuo a un ser vivo, un producto común de la natttrnlez.a, un cristiano 
ve una realidad emergente de la nada dotada dt" un centro cuasidivino por el cual 
puede deificarse o pecar. Más el hombre con su naturale-z.a cuasidivina no es el 
que peca, el que lo hace, es d pe-cado mismo que habita t"n él (Muller, 1976; 
J<eixas y Miró, 1993). 

La instaumción del procedimiento de In conft"sión, v los recursos para evitar el 
pecado son dos nspectos importantes pan1 la histori~ de la psJcoterapia. Melchor 
Cano e Ignacio de Loyola son Jos dos teólogos que propusieron procedimientos 
para implnntar virtudes cristianas; el primero propone l"f?firos espirituales 
periódicos. en los que el cristinno se ocupe de reflexionar sobre su propia vida, a 
solas con Dios, reflexión encaminada a conocer Jos vicios paru poder vencerlos. 
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Melchor Cano cree que el ser humano es débil y que no puede cambiar. de modo 
que la tarea es vencerse a si mismo toda la vida. Ignacio de Loyola por su lado. 
piensa que por el contrario, es posible cambiar. Y para ello, propone realizar 
ejerc1cms intensivos muy estructurados durante un periodo de cuatro semanas 
bajo la guia de un experto (Feixas y Miró. op cit.) 

La actitud de la iglesia católica ante In enfennedad mental y el pensamiento libre 
durante la Edad Media fue despótica e inhumana, más no deja de tener aspectos 
positivos como los procedimientos implantado por los teólpgos antes citados 
(Elleberger, 1970) 

Feixas y Miró (op cit.) comentan que fue durante el Renacimiento cuando hubo un 
descentmmiento en Dios y un regreso al hombre como el centro de atención, pero 
contradictorio. ya que coincidió con el periodo de mavor caza de brujas, demonios. 
fantasmas y diablos. Una explicación a esto se puede atrib\lir al saber que el 
renacimiento fue un periodo de grn.n t•ansformación social; por las guerras. las 
pestes, el hambre y la sífilis traída por Colón al Nuevo Mundo. 

A Gassncr ( 1722-1779), se le conoce como el ma_vor exorcista de todos los 
tiempos. Éste distinguía entre dos tipos de enfermedades las "naturales" y las 
•prenaturales. Implanto el exorcismo. que puede considf'rarsr 1•n algún sentido, 
una práctica psicoterapéutica estructurada. Este sacerdote preparó el terreno para 
la implementación de un método cur.itivo sin relación alguna con la religión y que 
satisfacía los requerimientos de una era lustrada. (Ellenbcrgcr. l 970). 

Pinel. ( 1975-1826) fue el que introdujo el tratamiento moral al filo de la revolución 
francesa. que constituye un paso muy importante hacia la humanización de la 
enfermedad mental. fue el primero en considerar a los enfermos mentales como 
seres humanos necesitados de un trato humano simpatizante (Phares. 1996 y 
Garfield, 1979). E-:1 tratamiento moral. ofrecía un tratamiento mits humanitario 
que psicoterapéutico. puesto que sin una concepción psicogenética de las 
alteraciones mentales poco más ¡xxlin hacerse (Brenniln. J 9C)9). 

Krnppelin a mediados del siglo pasado reali7.ó una clasificación de los cuadros 
psicopatológicos observados con müs frecuenria fPhnrcs, 1996). 

La aparición de la psicoterapia.. 

Los comkn7.os de )¡¡ psicoterapia profesional (como se entiendr hoy) no ~ sitúan 
antes de finales del siglo XIX (Knz. 1985) periodo en que los descubrimientos 
sucedian con n1pidez y los conocimit•ntos pasados que se rnnntuvieron ocultos, 
comenzaron a ser vistos desde una nueva visión. La influencia de la mente sobre el 
cuerpo era tema de preocupación pant los m<'dicos, sin embargo es durante este 
periodo cuando la medicina oficial TN'oncx-e la naturaleza psicogenética de la 
neurosis. Hecho ele muchil trnsc-endencm ~:n que sin una uute-ntica psicogenia no 
es posible una psicoterapin (Cilparrós, 1983. citado en Feixas y Miró. 1993). 

----------------- --- ----
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Comentan Feixas y Miró ( 1993) que el adjetivo psicoterapéutico aparece 
probablemente por primera vez en el trabajo titulado: "Fait\'i Healing and Fear 
Killing publicado en el Con1emporanJ Review, escrito por F,Cobbe, 1887, en el que 
se defendía el papel de la fe en el proceso de curación 

Kriz (1985) dice que se suele tomar como fecha de referencia del surgimiento de la 
psicoterapia formal, la aparición de la obra de gran envergadura de Freud, La 
interpretación de los suenos o la publicación de Freud y Breur acerca del caso de 
Arma O., 1893, o 1985 año en que sé público Estudios sobre la histeria. Escritos 
que menciona, son el acta ele nacimiento ele un abordaje psicoterapeutico 
denominado ªpsicoanálisis". término que en ese tiempo consideraban como 
sinonimo de "psicoterapia". Sin embargo este mismo autor comenta que en el siglo 
XIX hubo precursores ele los abordajes pedagógicos de la terapia de conducta. pero 
que lo prominente en ellos es precisamente- el aspecto pedagógico. mientras que el 
psicoanálisis desde el principio se refirió a la psicoterapia de las psiconeurósis. 

E:n la historia de la psicoterapia el camino recorrido dc-sde el mngnetismo animal a 
la hipnosis es muy imponante, put>s representa la ligadura entre las curaciones 
prepsicológicas de la antigüedad relacionadas con la posesión diabólica :-· las 
curaciones del psicoanálisis relacionadas con la posesión inconRCiente. 
El magnetismo animal se refiere a lo postulado por Ven Helmont (1577-1644) como 
la existencia de un fluido al que la voluntad podía guiar para influir en la mente y 
el cuerpo (Feixas y Miró, 1993.). 

Mesmer ( 1734-1815) lo estudió posteriormente creando un sistema resumido en 
cuatro puntos: 
1. El magnetismo animal es un fluido fisico sutil que llena el universo y forma un 
medio de unión entre el hombre, la twrra y los cuer¡x..,s celesti11les y tambien entre 
hombre y hombre. 2. La enfermrdad se origina por la desigual distribución de este 
fluido en el cuerpo humano, la restauración se da cuando se restaura dicho 
equilibrio. 3. Con la ayuda de cienas técnicas este fluido pucdt" ser almacenado, 
canalizado y trasmitido a otras personas. 4. De esta mant"rn r;e puedt"n producir 
crisis en Jos pacientes v curdr las enfermedades (Ellt>herger, 1970). 

Una comisión investigadonl que se formó por ¡ ·¡94 p.'lra evaluar Ja existencia del 
magnetismo animal informó que los resultados positivos de su tratamiento 
residían en la posición de los sujt"tos mils que del magnetismo. Argumento que 
retoma el marques de Puységur parn sostener que t"l pcxler curnuvo tenia que ver 
con el poder psicológico de la fe (Fei.'tas y Miró, 1993; Elleberger, 1970). 

\'ictor Rnce escribió acerca de cuando el marqut's magneti;u> a un campesino 
encontrando rt"sultados distintos, pues en lugar de presentarse las crisis de 
convulsiones tipicas, este campesino mostró un l"stado de ac:Jonn("-('imiento en el 
cual presentaba un estado de lucidez asombroso, escribe podrá recordar cosas 
olvidadas hacia mucho tiempo, podia predecir el curso de su!t síntomas e incluso 
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proponer tratamientos para sus dolencias. Estado que denominó Pyseur 
"sonambulismo artificial9; replicando los efectos en otros StJjetos describió Ja 
amnesia posthipnótica (Feúcas y Miró, 1993 Ellebenger, 1970). 

Se dio paso hacia la "hipnosis• término acuñado por Braid (1975-1860), quien la 
concibió desde el punto de vista neurofisiológico, como tra~tomo del cerebro 
espinal manifestado como un estado de sueño nervioso, este a\ltor se basaba en la 
condición mental y fisiológica del sujeto dejando atrás c-1 oscurantismo de 
Mcsmer, pero ni así la comunidad científica aceptó sus ideas (Feixas y Miró. 1993; 
Kriz, 1985). 

Con la revolución Francesa los mesmeritas (seguidores de Mesmer) y sus 
enseñanzas quedaron en el olvido, redescubriéndose un siglo mas tarde ya dentro 
del marco de la medicina (Elleberger, 1970). 

Liebault (1823-1904) figura que puede considerarse como de transición, era un 
n1édico rural en un pueblo llamado Nancy. Por razones desconocidas después de 
éxito en su práctica médica comenzó a tratar sus pacientes con hipnosis gratis. 
ordenándoles que le miraran fijamente n los ojos pnrn que en el estado de 
sonambulencia les asegurara que sus síntomas habian desapa.i-ecido (Elleberger, 
1970 y F'eixas y Miró, 1993). 

Los lugares en los cuales se trabajó con hipnosis fueron la escuela de Nancy 
entorno a las figuras de Liebault :v Berheim (1840-1919) y la escuela df' la 
Salpetiére entorno a In figura de Charcot ( 1825-1893) en donde realizó su 
investigación clínica P. Janet ( 1859- 194 7). En ambas esculeas F'reud estudió 
primero con Charcot ~· posteriom1ente con 13erheim (Ellebergrr. 1970 y F'ei.xas y 
Miró, 1993). 

Berheim como profesor universitario prestigiado se consideraba admirador de 
Liebault. Para Berheim Ju hipnosis era resultado de la sugestión entendida como 
"la aptitud para trasformar una idea i:-n acto". aptitud qur pos..-e cualquier ser 
humano en mayor o menor grado. El procedimiento para inducir hipnosis era muy 
similar al de su admirado. Berheim con el tiempo fue prescmclic-ndo dt> la hipnosis, 
sosteniendo que los resultados podian ser alcanzados a trav<"s clr Ja sug~stión 
pero en el estado de vigilia y prcx-edimiento que en la escuela de Nancy se 
denominó Psicoterapia (EIJeberger, 1970; Fei.xas y Miró. 1993; Kriz. 1985 y 
Brennnn, 1999). 

Por otro Indo In posición de Chnrcot diferia. pues tambien iníluyo la diferencia de 
ambientes ya que Nancy era una universidad ~· la Salpetlere i:-ra una esp<>cie de 
asilo médico enorme como un purblo pequt"r'io. Charcot t"ra rl director de una 
secc1on fue por 1870 cuando comenzó a estudiar In. histeria y el hipnotismo. E:t 
consiguió demostrar que la histeria. (cuadro que no-tema referente de lesión 
orgánica y por lo tanto no tenia Jugar en el mcxldo medico). podía ser inducida por 
la hipnosis, demostrando también, que no ern un cuadro t"xclusivo de mujeres 
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como se creía una vez que la pudo inducir en hombres tf\mbién. Se puso a 
investigar si así como la hipnosis inducia histeria también podía curarla, 
investigación que se vio limitado por su formación médica ya se dirigió a 
encontrar una lesión orgánica. Creía que la hipnosis lo único qµe hacia era activar 
una lesión neurológica que ya existía y que era la causante del padecimiento, para 
él la sugestionabilidad a la hipnosis era en si misma signo de degeneración 
neurológica (Feixas y Miró, 1993; Elleberger, 1970). 

Berheim descubrió que la inducción de histeria n través de llJ hipnosis era una 
pantomima que montaban los amigos de la Salpétiere de Charcot, para no 
contradecirlo pues lo apreciaban mucho, sin embargo esto ee supo más tarde· 
(Elleberger, op cit.). 

El procedimiento de la sugestión hipnótica se convirtió durante un tiempo en el 
equivalente de la psicoterapia, pero este no podía acabar definitivamente con los 
síntomas de la enferTTiedad. El siguiente paso importante en la génesis de la 
psicoterapia moderna lo proporciono el método catártico, a partir del cual Freud 
desarrollo su método psicoanalítico. 

Breuer desarrolló el método catártico e incluso fue el descubridor de la trasferencia 
positiva, sólo que nunca se percato de ello, ya que su involucración afectiva con la 
paciente Ana O. sé lo evitó (Kriz, 1985). 

Quien se percata de ello fue Sigmud Freud ( 1856-1939) partr por In experiencia 
con el mismo Breuer y parte por lo vivido también con Ana O. Y otros pacientes. 
Freud comenzó a hacer sus investigaciones en In histeria por un lado por que era 
el cuadro de moda en la época, pero por otro porque está llegp a ser exasperante 
para todos los médicos incluso para Freucl, ya que no se encontraba referente 
orgánico y con su formación médica. les rompía el esquema, pero además era muy 
interesante porque variaba In localización del síntoma en los pacientes (Feixas y 
Miró, 1993; Kriz, 1985; Ellcberger, 1970). 

Freud empezó a practicar la hipnosis en las hist&ricas b.njo el procedimiento y la 
concepción e la escuela de Nancy. Freud al igual que Libeault es una figura de 
transición de los viejos métodos de In sugestión hipnótica ni nuevo método 
psicoanalítico (Feixas y Miró, ob cit.). 

El método catártico es en si el método que consiste en ayudar ni paciente a revivir 
y descargar las emociones patógenas vinculadas con los recuerdos traumáticos. La 
hipnosis tenia el propósito con Breuer en la ultimas sesiones con Ana O. Y 
después con Freud, ele aumentar la esfera de la consciencia del paciente y facilitar 
de este modo el recuerdo de los hechos trnumáticos. Pero para que el método fuera 
efectivo, los recuerdos tenían que revivirse con toda la intensidad afectiva y con el 
mayor detalle(Feixas y Miró, 1993; Kriz, 1985). 
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La diferencia con la sugestión hipnótica y el método catártico dicen Feixas y Miró 
está en que el primero va dirigido al síntoma mientras que el sqgundo a las causas 
del síntoma. El ir a las causas del síntoma mas que al síntoma en si, dio un paso 
en la descentmción del mismo lo que indica una evolución a la psicoterapia. 

Freud con el tiempo se fue percatando de las limitaciones dol método catártico, 
pues no todas las personas eran susceptibles de hipnosis y JIO todas descargan 
con la intensidad afectiva deseada. Ademas de que la defensa hacía su aparición, 
rechazando Jo insoportable de la relación terapéutica. Gracias td método catártico 
que Freud descubrió los fenómenos clínicos que se conocen como resistencia y 
trasferencia lo que le llevo al método de la asociación libre (Feixas y Miró, 1993; 
Kriz, 1985). 

El desarrollo que Freud aportó desde la medicina a la psicologfa, es el que sentó 
las condiciones de posibilidad para que esta pasara de ser un sistema operativo y 
efectivo para detectar la enfermedad a uno capaz de promover lo salud. 

Freud retoma la concepción científica-médica intf'resada en }a hipnosis y en la 
sugestión (Berheim, Breuer, Forel. etc.) evolucionando hast& un nuevo método 
basado en la asociación libre y en la interpretación, el cual se convertiría 
simultáneamente en la técnica psicoterapéutica y método de investigación tanto 
científico como tf'Cnológico (Feix.as y Miró, op cit.). 

El desarrollo de la psicoterapia.. 

Al respecto del desarrollo de la psicoterapia, su evolución ha transcurrido 
desligada de la psicología durante muchos decenios, y en cierto modo hasta 
nuestros dias. A finalt"'s del siglo XlX y principios del XX, en las instancias públicas 
y privadas, algunos psicólogos académico experimentaJes comenzaron a 
interesarse por problemas sociales pnicticos y aproximarse a t'llos con su ciencia 
(Feixas y Miró, op cit.}. 

A pesar de que In obra de Freucl se desarrolló a partir de l<\ medicina tuvo un 
papel importante en el auge ele In psicología clínica después dr la Primera Guerra 
Mundial, dada In insatisfacción reinante en relación con el enfoque psicométrico ( 
Phares, 1996}. En este sentido, Febms y Miró (op cit.) refieren que el psicoanálisis 
ofrecía un s.'l.ber os><•rativo y comprl"nsivo, un saber científico y tecnológico que 
facilitó el desarrollo de tecnicas no sólo diagnosticas sino también terapéuticas. 

En la época de los treinta. la dísconforrnidad dt"' los clínicos con el enfoque 
psicométrico, produjo en un principio, las reinvindicaciones de unas funciones 
psicodiagnósticas que contasen con la historia del sujeto y con su des.arrollo, que 
lo viesen como una totalidad. Planteada esta primera reivindicación no tardó en 
darse la segunda: la participación del psicólosa en las tareas p•icoterapeuticas, en 
las que no tardaron en propiciase algunos éxitos, además se hallaban las 
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posibilidades ofrecidas por el psicoanálisis a los psicólogos no medicos (Phares. 
1996; Feixas y Miró, 1993). 

Con la Segunda Guerra Mundial, la conciencia terapéutica de los psicólogos fue 
en aumento; se apoyaba, además, en una fuerte demanda social. Esta conciencia 
llevo al reconocimiento definitivo de la dimensión terapéutica de la psicologia 
clínica gracias en gran parte al trabajo realizado por los psicólogos en la selección 
de personal militar y en el tratamiento de los veteranos de guerra, para lo que se 
dispuso de fondos muy sustanciales. En 1946 se afirmaba que el psicólogo clínico 
deberia de ser también ten1peuta bajo el marco médico. 

En 1947 el comité para el entrenamiento de la psicología clinica de la Asociation 
Psychology American (APA) enfatizaba en que la terapia es una de las principales 
funciones di psicólogo clínico, sin embargo no definieron de forma precisa dicha 
función terapéutica (Phares, 1996). 

Se celebró la renombrada conferencia de Bouder (Colorado, EE.UU.) en la que se 
prefiguró el modelo de psicólogo clínico que se aplícaba en los departamentos 
universitarios norteamericanos hasta nuestros dias. Y este es el modelo del 
•cientifico-pacticante• desde el que se plantea que el psicólogo clínico debe recibir 
formación científica (Feixas y Miró, 1993 y Pharcs, 1996). 

El modelo de psicólogo clínico como científico - practicante ha inspirado a los 
programas de formación de psicólogos sin rmbargo este modelo de entrenamiento 
ha recibido a ataques tules como: 1) ser poco realistas. 2) no responder a las 
necesidades de los alumnos que aspiraban a la práctica. Más este modelo aun 
sigue siendo la plataforma de muchos programas de entrenamiento en distinto 
grado. El modelo subraya que los psicólogos clinicos deben rrcibir formación en 
tres áreas: el diagnóstico, la investigación y la tempía (Parhes. 1996). 

Es en esta época cuando apart·cen los enfoques tera,.Wuticos alternativos al 
psicoanálisis con un interés visible por desarrollar irwt•stignción científica en 
psicoterapia. Ya para ese rntonces el pensamiento psicoanti.lítico rmpezaba a 
extenderse y dividirse. 

En 1942 Carl Roger publicó "Terapia Centrada en el Cliente", c¡ue se convirt.Jo en 
la principal alternativa a la t~·rapia psico."lnalítica hasta e-se momento. El libro de 
Rogers constituyó un desarrollo de gran significado que- tuvo diversas 
repercusiones en <"I mundo de la psiroterapia v la mvcst1gación (Phares, 1996 y 
Garfield, 1979). 

Después, el conductismo se presentaba como una alternativa al psicoanálisis, 
capaz de inspirar una practica psicotl'rnpéutica distinta: la terapia de conducta. 
Esta escuela logró que los trastornos ps1copatológicos que no contaran con un 
referente orgánico evidente, 8Crian trastornos aprendidos, y, como tales, sujetos a 
leyes de condicionamiento. Se postula. de entrada. una continuidad entre 
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conducta normal y la anormal. Y cuando esta última se ve desde la óptica de una 
conducta aprendida, la apelación a causas intrapsiquicas, conflictos internos, y 
demás constructos interferidos pierde sentido (F'eixas y Miró, 1993). 

El trabajo de Eysenck ( 1952). consideran los citados autores marcó el hito en la 
investigación terapéutica, y reforzó indudablemente las posiciones de los 
psicólogos clínicos frente a los psiquiatras, que en su mayor parte seguían 
anclados a las posiciones psicoanalíticas. 

Skinner, en 1953 impulso la terapia conductual, su paradigma del aprendizaje 
operante era hegemónico en esos momentos, al reinterpretar la terapia 
psicoa.nalitica en términos de refuerzo y castigo ahorrándose las formulaciones 
intrapsíquicas, ofreció más argumentos para que los psicólogos clínicos se 
establecieran sobre unas bases autónomas. Otra obra que también contribuyo a 
establecer In terapia de conducta como método cientifico de tratamiento 
psicológico fue la de Wolpe en 1958 (Feixas y Miró, 1993 y Parhes, 1996). 

Al iniciarse In segunda mitad del siglo el panorama psicoterapéutico se reducía a 
dos opciones: las terapias de orientación psicoanalítica que al margen de la 
psicologia académica, seguían predominando en el terreno Hplicado y. la 
modificación de conducta, que aun en fase de desarrollo, se inspiraba en gran 
medida en la psicología científica para el desarrollo de sus técnicas. Sin embargo 
estas dos opciones resultaron insuficientes, ya que la efectividad de estos dos 
enfoques en el tratamiento de la multiplicidad de los problemas humanos no era 
devastadora a In luz de las expectativas depositadas, además de las bases 
antropológico-filosóficas de estos enfoques (principios reduccionistas, 
deterministas y recluccionisurn) proporcionaban una imagen del ser humano para 
muchos decepcionante, a las que se sumaban las dificultades de tales modelos 
para comprender cierto tipo de ft>nómenos humanos complejos con los ideales 
históricos de época (crl"atividad, libertnd, espiritualidad) (Feixas y Miró, 1993). 

El clima de insatisfacción 1·einante t"n e~ tiempo propició que, u partir también de 
sus detenninantes internos específicos, nacieran una iterie de enfoques 
psicoternpéuticos que han tenido su peso en el desarrollo de la psicoterapia, de 
entre los que cabe destacar la psicología humanista y el enfoque sistémico (Kriz, 
1985). 

La psicologia humanista de en cierto periodo de incubación en los años cincuenta, 
se consolidaba a principios de los anos sesenta. Nacido como un movimiento 
filosófico y social, más que como enfoque psicoterapeutico, aglutina de una forma 
asistémica una serie de pensadores (Buhler, Bugental. Mas)ow. may, Murphy, 
Rogers, van Kaam, etc.) y técnicas promotoras de la autorrcalización (terapia 
centrada en el cliente, guestáltica, análisis transaccional, etc.) (Feixas y Miró, op 
cit; Kriz, 1985). 

IJ 
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De forma totalmente independiente, también en los años cincuenta y sesenta, se 
desarrolla el enfoque sistémico, que se caracterizó por su especial protagonismo en 
Ja terapia familiar, modalidad con la que a menudo se identifica, y por la adopción 
de la teoria general de sistemas y la cibernética como marco orientador de su 
práctica y conceptualización clinica. El salto cualitativo lo constituye el hecho de 
dejar de atribuir los problemas humanos y psicopatológicps al portador del 
sintoma, para considerarlos como expresión de una detenninada estructura del 
sistema familiar y su funcionamiento cibernético (Feixas y Miró, op cit; Kriz, 1985). 

Feixas y Miró, op cit. mencionan que durante la década de Jos años sesenta y 
setenta aparecen los modelos cognitivos en psicoterapia, en pane debido a la 
propia evolución de las teorias del aprendizaje y la terapia de conducta, pero 
principalmente como movimiento autónomo. Coincidiendo con el predominio del 
enfoque cognitivo en la psicologia académica, las llamadas terapias cognitivas 
tienen su impacto muy significativo en la escena psicoterapéutJca contemporánea. 
Sin embargo por su parte Kriz ( 1985) considera a este enfoque dentro de la 
aproximación o escuelas de conducta y no como un movimiento autónomo. 

La tendencia actual de la psicoterapia. 

La situación actual de la psicoterapia es muy compleja dada su amplitud y 
variabilidad. La han comparado con una Mtorre de Babel" en donde su complejidad 
desafia la comprensión humana (Kleinke, 1994; Brnnco, 1992). 

Feixas y Miró ( 1993) mencionan que la primera caracteristica (retrotraída) que 
definiria a la psicoterapia actualmente es la multiplicidad de perspectivas 
terapéuticas. Se habla de varias cifras, una de ellas es la de Corsini que alcanza 
los 241, algunos otros hablan ele 250 a 300, pero el colmo es t"I de Karasu en 
1986 que menciona cerca de 400 psicoterapias. 

Por su partt> Mahoncy en 1991 elaboró una invt"stigación de 15 estudios desde 
1953 a 1988 acerca de la orientación teórica de los psicólogos clinicos en 
Norteamérica. De esta invc-stigación concluyó lo siguiente: tcitado en Phares, 
1996; FeLxas ~·Miró, 1993)_ 

u Aumento espectacular dcsdt" los años setenta del eclecticismo que aparece con 
la tendencia dominante. De sus datos observó un descenso ligero en la década 
de los ocht"nta de dicha orientac:ión. 

u Descenso progresivo dt" la orit'nlación psic:oanalitic:a r-ntn" los años sesenta y 
ochenta con una cierta recuperación t"n los ochenta debido segun este autor. La 
profundización en el estudio del si mismo (self)_ 

u Aumento lento pero progresivo y constante de los modelo~ cognitivos, que sé 
sitúan a niveles unas veces suP«-"riores y otras inferiores que las conductuales, 
pero en Ja misma banda. Aspecto que t"ste autor explica diciendo que es por el 
uso extensivo de la denominación híbrida cognitlvo-conductual en muchos 
ambientes. 
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D Consolidación de la orientación humanística durante los años sesenta, con 
cierto incremento al inicio de Jos ochenta que parece ir decayendo a finalizar la 
década. 

D Papel moderado, pero constante, de Ja tendencia conductista 
D Evolución constante, pero más moderada, de la orientación i,istémica. 

Más Feixas y Miró (op cit.) hacen aclaración de que estos datos deben tomarse con 
las siguientes advertencias: 

1. Los datos hacen referencia a EE.UU. y no son generalizables a nosotros 
2. La investigación sólo contempla a psicólogos clínicos, y Ja psicoterapia no es 

únicamente una profesión practicada por otros profesionalei, como: psiquiatras, 
counselors (consejeros), asesores religiosos y matrimoniales, asistentes sociales, 
etc. 

Además hacen mención de un posible sesgo en los datos de Mahoney, ya que la 
orientación sistémica v la humanista, son practicados con mucha frecuencia en los 
Estados Unidos pero ;;o por psicólogos como tal. 

Otro aspecto que caracteriza ni estado actual de la psicoterapia, y que también 
dejo ver el estudio de Mahoney, es la tendencia hnci<1 el eclecticismo y la 
integración. 

La tendencia eclectica/integrativa ha tomado y sigue tom,rmdo mucho auge, 
parece ser la opción más utilizada en la practica (Feixas y Miró, l 993; Mirapeix, 
1992; Golfried, 1994; Kleinke, 1994; Rivera, 199·1, Hollandern. 1999). Más cabe 
aclarar que esta situación sola es aplicable a E.U.A., España y Gran Bretaña, 
puesto que las investigaciones llevadas a cabo sobre ello, ~ han realizado en 
dichos países. 

En México no contamos con estudios al respecto. De las tesis rrv1sadas en el arca 
clínica acerca de psicoterapia. (véase Rodrigucz y Vazquez, l 992) No hay estudios 
que investiguen la orientación teórica que utilizan los psicologos <"n su práctica 
clínica como tema central, ya que existt>n tmbaJOS como el de Serra (2000) que 
ofrecen datos al respecto, pero, sólo con fines d(•scriptivos debido a que el motivo 
de estudio es otro. lA'l orientación ecléctica se encuentra elevada en comparación 
de otras orientaciones, sin embargo, las onentaciones tradicionales como la 
psicodinámica, lo cognitivo y la bionergética son algunas de lafl que se ubican por 
encima de las demás. 

El Eclcctisismo menciona Brennan en (1999) y Feixas ~· Miró. (op cít.1 :.iempre ha 
tenido mayor aceptación en época y periodos de crisis ideológica o esceptíc1smo, lo 
cual se ha visto a lo largo de la historia )' <'St.'1 pasando con In psicoten1pta desde 
los años setenta. dada la creciente tendencia n cuestionnrse si todas las 
respuestas podian ser respondidas y halladas dentro de una ~S<'uela tera~utica 
determinada. 
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Kunt (1977), ya expresaba algo similar, al hablar de qtte las revoluciones 
científicas suelen ir precedidas normalmente por un periodo de "crisis", cuando los 
paradigmas aceptados simplemente dejan de funcionar tan bjen como lo hacían 
antes. Y que tales crisis se reflejan en la proliferación de articulaciones 
competitivas, la voluntad de probar cosas nuevas, la expresión abierta del 
descontento, la vuelta a la filosofia y el debate de los principios. 

Aunque los modelos eclécticos permiten mayor apertura y fleKibilídad, favorecen 
una mayor selección indiscriminada de elementos de las más diversas 
procedencias, lo que puede dar lugar a la mezcolanza arbitn¡ria de conceptos y 
técnicas totalmente incoherente. Por lo que no hay que creer que el adoptar el 
eclecticismo llevará a una mejora automática en In actuación terapéutica (Feixas y 
Miró, 1993). 

Niemeyer, 1992; Norcross, 1986; Villegas, 1990 han comenzado a distinguir entre 
diversas formas de eclecticismo (Citados en Mirapeix. 1993; Feixas y Miró, op cit.). 

Existen varios tipos ele enfoques cclécticos/integrntivos muy dqsiguales respecto a 
Ja contribución del avance de la psicoterapia como ciencia. Sin embargo no es la 
finalidad en el presente apartado explicar los diferentes tipos de eclecticismos, eso 
se verá posteriormente en el capitulo 3. 

Otra camcteristica del estado actual de la psicoterapia es la tendencia hacia la 
terapia breve. (Omer, 1993; Feixas Miró, 1993; Watkins y Guarnaccia. 1999). 

Watkins y Guarnaccia ( 1999) comentan que hay un incrementado énfasis en que 
los tratamientos sean breves, a bajo costo. responsables y con rnanejo cuidadoso. 

l~l psicoanálisis cn un principio era el enfoque psicoterapéutico que prcdominaba, 
de ahi que Ja psicoterapia se le conociera como un proceso largo. Con el 
surgimiento de los otros moddos se fue consolidando la tendencia, cada vez mayor 
hacia el acortamiento del proceso terapéutico, por cjemplo los r-nfoqucs sistemicos 
de terapia familiar no sobre pasan las 20. ~:I critrrio de duración eswbl<-c-ido es de 
25 sesiones para considerar una terapia como breve (Feixas y Miró, op cit.¡ 

Otros modelos también S(_· defienden en este st·ntido. incluso dentro de los 
psicodinámicos hay intentos de acortar el tiempo como !ns terapias breves 
psicoanaliticamente orientadas. Gnrfielcl y !X-rgm ( 19861 concluven que rs obvio 
que la mayor parte la psicoterapia que se ofrece al público en general es 
relativamente breve, tan efectiva como el psicoanúlisis, y mt>nos costosa (Citado en 
Feixas y Miró, 1993). 

A este respecto F'eixas y Miró op cit., citan algunos datos de la duración de la 
psicoterapia que proporcionó Garfiled en 1986; estr autor ~onoce que dos 
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tercios de los pacientes tratados terminan el tratamiento antes de la décima 
sesión. Lo qué refuerza aun más Ja tendencia hacia la brevedad. 

Por otra parte algo que ha venido a incrementar esta tendencia son Jos estudios 
sobre la efectividad de Ja psicoterapia, pues según estudios re,..lizados al respecto 
las psicoterapias breves comparadas contra las psicoterapias de larga duración no 
arrojan datos diferenciales en cuanto su efectividad, así entonces, las terapias 
breves son preferibles por qué: 

u En servicios mentales dentro del plano de salud pública no r;eria factible gastar 
el dinero de los contribuyentes en tratamientos largos cuando enfoques breves 
pueden resultar igual de efectivos que un enfoque con duración mayor. 

o En el ámbito privado el efecto es aun mayor, por el pago; de ahí que resulte 
poco ético proponer un tratamiento de larga duración. 

:..i Por otro lado es recomendable tener consciente que la psicoterapia no es un fin 
en si misma, sino que su finalidad es promover un funcionamiento del cliente 
en su medio natural. cuando mas dure una psicoterapia mas se le aparta al 
cliente de su medio y mas importante se vuelve la figura del terapeuta dentro de 
su red social. (Botella, Pacheco, !frrrero y Corbella. mternt't). 

Otro aspecto que caractenz.a a la psicoterapia hoy en din es la tendencia mayor a 
la investigación ace1·ca del proceso terapéutko. Más específicamente de los 
procesos de cambio: analiutndo desde las variables del cliente, terapeuta, su 
interacc1on y especialmente las que SI' considt'ran dl'rivadas del método 
terapéutico. (veasé Botella. et al., inten1et). 

Poch y Avila (1998) dicen que la investigación nació desde la misma práctica de la 
psicoterapia desde que Freud y Breuer publicaron "Estudios sobre la histeria·. 
pero que uno de los pioneros más fonnales al respecto. fue Otto Fenichel en Berlín 
a partir de la década de los veinte. Sm embargo estos m1smol'i autores apoyan la 
idea de qué, el que volcó una tendencia mavor a la investigación en psicoterapia 
fue Eysenk en 1952, con su estudio que llevaba por conclusión - que no había 
evidencia que la psicoterapia fuera n1ás beneficiosa para los pacwntes neuróticos 
que la ausencia de tratamiento- lo que fue un motor que impul~ a la investigación 
empírica en psicoterapia de una forn1a más contundente 

Es importante serialar que el estudio de E~·s•:nk desde e~ entoncl's ponderaba ya 
a la psicoterapia eclectica. a la cual le daba el 64º·o de meJoria en los pacientes, por 
arriba de la psicoternpia clt" cortt• psicoanalítico que le daho t>I 44~·<,; ambas 
inferiores obviamente a la ausencia de tratamiento en pacientes tratados en 
hospitales psiquiútricos que tenían una mejoria sintom<itica del 72°0. 

Mas Eysenk ya ha sido refutado por muchos autores. uno de ellos h:ellner en 1965 
(Cit.ndo en Poch y Avila. 1998; Botella, et ni.. intemet) nl probar que el estudio de 
Eysenk era incompleto, ack1nás de que algunos datos ernn erTOnros. Posteriort"s 
estudios arrojaron lo contrario y comprobaron la t•f<-c-tiv1dad dt' fa ps1cott"rapia. Sin 
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embargo una vez dicho que la psicoterapia era efectiva, la investigación se torno 
hacia demostrar cual de todas las formas de psicoterapia era la más efectiva, esto 
hasta nuestros días. 

Por su parte Luborsky y cols. en 1975 demostraron después de revisar 33 
estudios de diferentes tratamientos, que la psicoterapia era efr.ctiva respecto a un 
grupo control que no recibía tratamiento. Concluyendo: ... • todos participaron en 
la carrera y todos ganar-on· ... (citado en Poch y Avila en 1998 y Botella, et al., 
intenet) es decir todas las formas de psicoterapia son efectivas. Pero esta 
conclusión no es satisfactoria aun para muchos. 

I.3 Notas para una re-ña hlatórica de la Psicoterapia en M6Jdco. 

Es importante aclarar que no hay como tal una historia de la psicoterapia en 
México, sin embargo pueden ser aproximada a través de la historia de la 
psicologia, la historia del psicoanálisis y algunas otros notas al respecto en 
MCxico. 

Valderrama (1983) por ejemplo comenta que las practicas psicológicas de las 
comunidades prehispanicas giran con respecto a lo que !>e conoce como psicología 
clínica, es decir, las prácticas terapéuticas para rehabilitar personas. 

Este mismo autor comenta que los aztecas concebían a la relación rostro-corazón 
como los componentes principales de In persona. La salud mental de los individuos 
era el equilibrio precisamente de la relación rostro-corazón. y su desequilibrio 
causaba los trastornos de personalidad. No tenían unn conceptualización de 
·a1rna, ya que para ellos lo psicológico tenía su base en el corazón. 

El especialista para los Aztecas en resolver los problemas psicológicos era el 
tonalpouhqui, quien por medio de la palabra, buscaba restablecer el rostro y 
recuperar el •yo•. r:t tonalpouhqui era un sacerdote fonnado en el Calmecac, 
institución de enseñanza especialmente para los nobles. Aquí se les enseñaba a 
leer el libro de los destinos "t>I tonamántt•. (Valderramn. 1983) 

Se funda el primer hospital para dementes del contmente (San Hipólito) en 1966 
por Bernan:lino Álvnn-z, aqui y en otros hospitales se trataba a los enfermos 
mentales con mt>tcxlos persuasivos y logoterapéutic-os, o St."a, usando In palabra 
para regular los desequilibnos mentales. (Valcl,.rrnma. 19831 

En el hospital dr matem1ducl •Avila C.amacho" existia un ser·111c10 de ps1cologia 
integrado por un psiquiatra, un psicólogo, un neurólogo. un ps1cómetra y una 
trabajadora social. En la tf'rapia psicológica se utilizaban metodos tales como la 
terapia de juego. dibujo, modelado y psicoanálisis ya que la orirntación terapéutica 
se hacia extensiva a las madres y familian-s. (Nuñez. R. 1984}. 
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Jnicialmente la psicoterapia era solamente practicada por las psiquiatras. y el 
psicólogo se limitaba a vigilar y controlar la evolución del tratamiento. 
Posterionnente se le permitió controlar la psicoterapia de grupo, el psicodrama y 
eventualmente la psicoterapia individual. En la segunda mitad de los años 
cincuenta, la rama de aplicación de la psicología más desarrollada por ellos era la 
psicología clínica. En "La Castañeda", hospital Neuropsiquiñtrico, se le daba 
importancia a la psicología clinica y el psicólogo clínico era considerado como 
auxiliar indispensable del equipo terapéutico, que particip."'lba tanto en el 
psicodiagnóstico como en el tratamiento. Se realizaba psicoterapia ocupacional y 
de grupo. (Nuñez. R. 1984). 

Por ahí de los años 1947 y 48, un grupo de médicos jóvenes toman la decisión de 
ir al extranjero para prepararse en psicoanálisis, debido a las limitaciones que 
existían para hacerlo en México, y se trasladan a Estados Unidos. Argentina y 
Francia en donde reciben una preparación adecuada, creando una conciencia de 
formar una escuela sólida, debido a que en su principio, cualquier persona que 
hubiera tenido un contacto superficial con la literatura psicoanalítica podria 
afrontar en forma silvestre esa psicoterapia. Dicho grupo ele médicos jóvenes 
seguidores del psicoanálisis ortodoxo de Sigmund Freud ~- quienes estaban 
afiliados a la Ai>OCiación Psicoanalítica Internacional; a travér; de las sociedades 
que en las escuelas se habían fonnado, y encabezado por Santiago Ramírez y 
Ramón Parres, regresan a nuestro país a partir de 1952. A st1 llegada forman un 
grupo de trabajo y su propia asociación que. inicialmente, funcionó como "Grupo 
Mexicano de Estudios Psicoanalíticos·, y en mayo de 1956 se crea la "Fundación 
Psicoanalítica Mexicana" A.C. Al año siguiente se funda la "Clínica Mexicana de 
Psicoterapia", la cual tiene una corta existencia de un año. debido é• la falta de 
personal; lo que ocasiono que se trasfonnara en la •Asociación Psicoanalítica 
Mexicana", como resultado del XX Congreso Internacional de Psicoanalisis. el cual 
se llevo a cabo en Paris, Francia, en Ja primavera de 1957. 

Mientras tanto otro grupo de medicos que permanecían en Mcxico también se 
vieron en la necesidad de recibir una mejor prt'paración, invitaron al Dr. Erich 
Fromm a venir a México, quien llega a México en 1950 invitado por González 
Enriquez y otros más, e impartl' cursos de Psicoanálisis Humanista en la Escuela 
de Medicina. ayudado por algunos profesores hucspedcs, 1·calizando además 
trabajos de supervisión y algunos seminarios de enseñanza. (Valderrama, 1983 y 
Benavides y cols .. 1983). 

Los grupos psicoannhticos fromrníano y freudiano dirigieron los caminos de los 
psicólogos en los cuarenta. convirtiéndolos en auxiliares psicómetrns para 
establecer el diagnóstico e impidiéndoles el incorponu-se a actividades 
psicoterapéuticas, ya que no habían tenido preparación médica. Ambos grupos 
psicoanalíticos, debido a la magnitud de su desarrollo, furron abocandose a 
preparar analistas didacticos o de supervisión y han sido durante mucho tiempo 
las corrientes de pensamiento predominantes para In. estructi.mi de la enseñanza 
de la psicología en México. (VaJderrama, 1983). 
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Desde el punto de vista de Lara Tapia, la imponancia de esto,. dos grupos fue la 
disputa que existió entre ellos en todas las áreas académicas, fue incrementándose 
el profesorado en ambas tendencias, existiendo mucho antagonismo y radicalismo 
entre estos grupos. La influencia académica de estos dos grupos, fue saturando 
los programas de estudio de materias de contenido psicoanalítico. Orillando a los 
psicólogos profesionales a decidir entre dos caminos: integrarse a cualquier grupo 
psicoanalítico o pertenecer a un grupo amorfo y desorgani7..<\dO, con tendencias 
básicamente psicotécnicas, filosóficas o psicopcdagógicas. Ello produjo una 
sintesis ideológica. (l...."'lrn Tapia, 1983). 

El grupo frommiano se queda definitivamente en la escuela de medicina y el grupo 
freudiano se queda en el colegio de psicologia (Valderrnma, 1983). A finales de los 
cincuenta, la psicologia de orientación expcrimentalista era únicamente sostenida 
por Diaz Guerrero, en J 955 comienzan los primeros y amplios contactos con la 
psicologia experimental norteamericana, gracias a las visitas masivas de 
estudiantes que se mantuvieron durante toda la década. {Diaz Guerrero, 1980). 

Las posibiliclncles ele convertirse rn psicotcrnpcuta les estaban veladas a los 
psicólogos por no ten<~r antecedentes médicos. Limitando su trabajo al 
psicodiagnóstico utilizando tests.{Valderrama, 1983). 

Pero, hubieron psicólogos que inconformes con esta restricc1on para formarse 
como psiroanalistas se fueron al extranjero. Un rjemplo de r.Ilo es el Dr. Jorge 
Cappon Gotlib quien en una conversación. comenta lo complicado que le fue 
formarse con10 psícoanulista. pues t•n ese entonces tenia dos opciont•s para 
hacerlo: Ir a Inglaterra a la "British Psychoanalitic Association•. ó bien, ir a Nueva 
York con Theodorr Reik (psicólogo, fiel discipulo de Freud" 1) a la "National 
Psychological Association Psychoanalvsis". Su rlección fue Inglaterra. pero ahí le 
fue solicitada una carta que t•xplicitará In aprobación de In Asociación 
Psicoanalítica Mexicana {:\MPJ para que el Dr. Cappon fui:-ra formado. esto con el 
argumento de que i;u nactonalíclacl era Mexicana y asi era el protocolo. La carta le 
fue negada. Fue en Nueva York en donde por fin st.• forrno sin ningún problema 
con Tcodoro Rcik. A su n•g1·cso como psicoanalist,"'1, 8<" le invito a participar en la 
APM, pero para su sorpresa. le exigirron que nuevamente i111c1ará su formación 
con ellos, ya que tendría ca:;oi; bajo supt•rvisión hasta que ellos comprobaran que 
ya estaba preparado. {Comunicación personal. 29 de agoi;to del 2002). 

Lo anterior nos confirma la enorrne represión quf' existía en México respecto a 
negarles a los psicólogos la posibilidad ele formarse como psicoanalistas, bajo el 
argumento de que no t."ran médicos . 

• , Fue precisamente F,-,,,ud rn su 1n1t>a10: •p,.1com1áltsis sih'est,-,,,• quien a!int)O QU<" .-1 pSJcoanAlisis 
.-m mios pnm pstcólo¡;:os <¡ur- para mr-d1cos. manifr-Mando su mcon\·em.-ncia por no ha~r sido ~I 
mismo ps1cólo¡;:o. 
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Según Valderrama (1983) la década de los sesenta representa las respuestas de los 
psicólogos contra la hegemonía de las aproximaciones psicoanalíticas en el Colegio 
de Psicología. El impulso experimental, pennitió el desarrollo de otras áreas de la 
psicología, que se logro gracias a la sección experimental (fundada en 1966) 
dentro del Colegio era la única no dominada por Jos psicoanalistas ú otras 
profesiones, y constituía una vía de desarrollo profesional y autodeterminación 
académica, y en menor o mayor grado esto ha ocurrido en otros paises y ha 
propiciado el desarrollo de una disciplina orientada científicamente. (l..arn Tapia, 
1983). 

En el Colegio de psicología de la U.N.A.M., los experimentalistas dcsplazal>an casi 
por completo a los psicoanalistas propugnando por un cambio en el plan de 
estudios, cosa que lograron en 1971 con su curriculum de alto contenido de 
materias experimentales (Valderrama, 1983). 

El nuevo plan de estudios fue heterogéneo y equilibrado, según Lara Tapia, ( 1983) 
porque se permitió que frommnianos, ortodoxos, psicólogos de orientación 
experimental y estudiantes intervinieran por primera vez junto con las autoridades 
de forma unificada, lo que hizo que se redujeran las tensiones y diferencias de 
grupo. Se fortalecieron las orientaciones científicas de In carrera debido a la 
llegada del extranjero de maestros y doctores, lo cual pennitia una competencia 
más digna e igualitaria. Los alumnos reclamaban la enserianza clínica y práctica, 
la cual se daba por fuera del Colegio, debido a su estructura, en la (APM) 
Asociación Psicoanalítica Mexicana (freudianos) y en la (SPM) Sociedad 
Psicoanalítica Mexicana (frommianos), y en otras sociedades disidentes del 
psicoanálisis freudiano fundadas posterionnente, pero cuyo cimiento y estructura 
se consolida en la Escuela antes Colegio y actualmente Facultad de Psicología. La 
especialidad del psicoanálisis de los grupos psicoanaliticamente orientados dentro 
de la Universidad es impedida por dos razones: el psicoanalisis personal y las 
supervisiones que requieren de una estructura especifica. El psicoanálisis pasaba 
a ser otra corriente más, que pasa como moda, ya que las demás corrientes 
reaccionaron en contra de este en un frente común. El conductismo, como antes el 
tomismo y luego el psicoami.lisis tomaba fuerza. 

Según Benavides y cols. ( 1984) el desarrollo del psicoanulisis influye de manera 
importante en nuestro país aunque, en sus inicios, el movimiento psicoa.nalitico en 
México, con técnicas y métodos científicos colocados en entre dicho, si>lo lograba 
repudio general y académico. Con el paso del tiempo se visualiza el desarrollo de la 
teoria y la práctica psico."lnalitic.a. La fonnación de psicoanalistas propiamente 
dicho se inicia más tarde. 

En el periodo de 1952-1957, se formalizan la creación de grupos definidos 
(ªasociaciones corporativas), cada uno con orientaciones diferentes y algunos de 
ellos con ciertas semejanzas. 
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González, M. F ( 1989) ofrece algunas notas acerca del psicoanálisis en México. El 
autor muestra una serie de acontecimientos que considera dieron pauta al 
cuestionarniento y desestnJctumción de la hegemonía sostenida por las dos 
grandes instituciones psicoanalíticas en México: La APM y SPM. Y en 
consecuencia la aparición de nuevos actores y otras alternativas de legitimación ... 
"como terapeutas". Principalmente las que se fueron desplegando de la APM. 

De la APM nace: en 1964 In Asociación de Psicoterapia Psicoanalítica (AMPP) con 
Santiago Ramirez antes de abandonar In APM y las psicólogas Vidalina Ramos, 
Dolores Sandoval, Frida Rosenberg, Beatriz Rosas, FeliSR Podera. Raquel Berman. 
También, en 1967 se funda la Asociación Mexicana de Psicoterapia Analític--a de 
Grupo (AMPAG) con José Luis González, Frida Zmud y Gustavo Quevedo. 

El autor señala que In AMPP responde probablemente a la contradicción que 
algunos maestros de la AMP sentían respecto a sus alumnos, que eran 
fundamentalmente no médicos y mayormente psicólogos de la UNAM. a los que 
daba un mensaje así: "Ustedes no son médicos, por lo tanto no pueden ser 
psicoanalistas, pero si terapeutas con orientación psicoanalítica". La mayoría de 
las disidentes fueron mujeres y el machismo psicoanalítico las denominaba: "las 
fálicas". 

La AMPAG ha mantenido hasta la fecha relaciones con la AMP. Los que practican 
la terapia analitica de grupos son psicoanalistas nacidos en la APM y de la APA 
(Asociación Psicoanalítica Argentina). Sin embargo los que se fonnan en la AMPAG 
tienen que empezar desde cero si quieren fonna.rsc en la APM. 

Del encuentro de doctores como: Gustavo Quevedo y Frida Zmud con algunos 
monjes da pie a la fundación de el "Centro Psicoanalitico Meaux" (CPE) en 1966, 
que abría a todos aquellos, cualquiera que fuern su religión e inclusos ateos. 

En 1972 se da lugar una salida masiva de analistas dela APM, debidas 
probablemente a: 1. 1-'l.s tensiones generadas por la introducción de la psicoterapia 
de grupo, 2. Pinzas escasas y. J. Pugnas de poder. Dicha fuga. no estuvo influida 
según González, M. ( 1989) por razones teóricas o técnicas, a diferencia de las 
gentes que habían fundado y regenteaban la AMPAG. 

Después de está fuga se forma el "Grupo Mexicano de Estudios Psicoanalíticos", 
A.C. con Amapola González. 

El "Circulo Mexicano de Psicoanálisis" (CPM) nacm de un primer circulo 
denominado "Círculo Me....Ocano de Psicología Profunda", que fue efimero. A 
mediados de 1971 se funda el CPM con Armando Suaréz, Raúl Paramo llegados del 
extranjero y Arturo Fernández Cerdeño. El Dr. Páramo alrededor de 1977 fundo el 
Grupo de Estudios Sigmud Freud. Para González ( 1989) el CMP se formo fuera de 
la hegemonía de la AMP y la SPM, más no de su horizonte. Ya que había cuentas 
pendientes cómo ajustar la concepción teórica diferente y la forma de legitimarse. 



Con la llegada de los Argentinos y algunos Uruguayos el encruza.miento ya 
existente de las genealogías se volvió más rico y denso, ya que se integraron en 
diferentes instituciones y sirvieron para pennear los contactos entre ellas. No 
obstante dicha integración provocó tensiones: El número y la heterogeneidad de 
los que llegaban, el tamaño de los grupos donde se insertaban y las escasas plazas 
que dio por resultado una válvula de escape que fue la creación de espacios 
privados que los argentinos mantenían n partir de su capital de saber y su 
legitimación previa. Y así se podía tener acceso a supervisiones, seminarios y 
análisis ªpor fuera• de los establecidos. 

La red institucional porosa y el surgimiento en 1976 del texto: ªpsicología, 
ideología y cienciaª de corte althusscriano, contribuyeron, entre otras cosas, al 
rompimiento de que el psicoanálisis era de uso exclusivo de la práctica médica
psiquiátrica. Y también al surgimiento de posiciones radicales dentro del 
psicoanálisis: los lacanianos competian entre ellos. Después entre los klenianos y 
los psicólogos del yo. La difusión de las nuevas corrientes en psicoanálisis en 
algunas ciudades de la provincia, se debió a múltiples debates que se llevaron a 
cabo entre los años 1976 y 1980. Los psicólogos de provincia sin la posibilidad de 
acceder u una formación analítica, lo utiliznron para diferencia. principalmente 
con la con;ente conductista. En la UNAM la corriente conductista habiH sentado 
sus reales y no lodos los psicólogos deberían derivar hacia el análisis. 

A finales de los sesenta y principios de los setenta muchos psicólogos mexicanos 
adoptaron un enfoque Skkincriano dogmatico, pero en 1976. en reacción a este 
dogma. emergieron ó re-emergieron otras cuatro tendencias: la psicologia 
cognoscitivista, la psicodinamia, un tipo especial de psicologi.n social aplicada y 
una conciencia critica acerca del estatus científico de la. psicologia y sus 
metodologías. (Dias Guerrero, 1980). 

Todavía en 1982, el conductismo seguía deter.ninnndo la imagen de la psicología. 
aunque cada vez son más claras otras tendencias y los propios conducllstas se 
plantean los apremiantes problemas sobre las limitaciones de los conceptos del 
conductismo. Además la critica a la psicologla desdc el enfoquc ele las ciencias 
sociales mancistas ha tenido gnin apoyo en la nueva generación y es tomada 
seriamente por los psicólogos de pasadas generaciones. 

A través de freudomarxismo, el psicoanálisis ha cobrado nuevo impulso de manera 
especial debido al crecimiento y difusión del existencialismo. Esta evolución ha 
llevado a una situación, iniciada hacia 1976, en la que el psicoana.Iisis de perfila 
nuevamente como una alternativa contra el conductisrno. Adt"más crece el interés 
poi- la psicología, el psicoanálisis y la psicología social francesa y por la psicología 
humanista de Rogers. (Galindo y Vorwerg. 1983). 

En la actualidad, uno de los problemas urgentes no es tanto c.ómo consen:ar una 
élite a salvo de los embates de los psicólogos o colt"gas que quieren hacer grupos y 

-·~··---~-----------------
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que antes eran considerados de "segunda", sino cómo convivir.entre concurrentes 
que se sienten tan psicoanalistas como el que más y que se autorizan en algunos 
de los ªpedazos" producto del desmembramiento. (Gonzá.lez, M. F. 1989). 

I.4 Elementos fundamentales en psicoterapia. 

A pesar de la gran variedad de enfoques en psicoterapia y sµs diferencias, hay 
elementos esenciales y comunes a toda psicoterapia. Es importante desarrollarlos 
en el presente trabajo, debido que al hablar de psicoterapia necesariamente se 
habla de sus elementos esenciales. A continuación se presentan sin apego a una 
corriente en especifico. 

Cliente. 

El "cliente", "paciente". "enfermo", •usuario", "el que sufre", etc es el ténnino que 
se utiliza para denominar a la persona que en un sentido operativo acude a 
servicios psicoterapéuticos con el deseo de cambiar la manera de relacionarse 
consigo mismo y con el medio, sea como sea el tipo de relación que establece con 
éstos. Cambios que no puede realizar por el mismo, ni recurriendo a las fuentes 
naturales de ayuda existentes en la comunidad, aceptando que requieren de ayuda 
de una persona especialmente preparada. (Feix.as y Miró, 1993). 

Para Singer (1979) es cualquier ser· humano que la mayoria de las veces busca 
psicoterapia con miedo y esperanza. Con la expectativa de que un experto en 
relaciones humanas le ayude a afrontar sus problemas, reconociendo que necesita 
hacer un cambio, pero también la gran dificultad para lograrlo sin ayuda y apoyo. 

El ténnino "diente" es últimamente menos usado en relación con el enfoque que lo 
postulo (humanistn-cxistencial), aunque no acaba de ser bien aceptado por 
algunos psicoterapeutas por su connotación marcadamente rnercantil. es acepta.do 
por una rnayoria; en contrastr con el término "paciente" u "enfermo" que se utiliza 
mas frecuenten1cnte en el contexto asistencial y refleja un modelo más médico, 
llevando implícitamente una irnagen de un enfcnno (este término y paciente se 
utiliza.n en ocasiones corno sinónimos) que padece v de un profesional que tiene 
los medios para curar, dejando así al paciente en una posición pasiva contraria a 
lo que se desea en un proceso psicoterapéutico (Feixas y Miró, 1993). Con lo que 
respectn al témlino "usuario" se usa frecuentemente en el ámbito institucional, y 
·el que sufre" es un término utilizado particularmente por Jerome Frank en 1982 
en su escrito "Aspectos comunes en psicoten1pia". 

Las razones o motivos que irnpuls.'U1 al cliente a asistir a psicoterapia son muy 
variados, incluyen casi todo tipo de problemas humanos, de síntomas y quejas. A 
continuación se citaran varias razones que nos of=cen algunos autores que 
abogan por la integración de la psicoterapia: 
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•!• Kleinke en 1991 menciona que las personas llegan a terapia debido a que las 
soluciones que están aplicando a sus problemas no funcionan, ;r.•a que sus estilos de 
afrontamiento son erróneos e inadecuados (Citado en I<Jeinke, 1994). 

•:O El deseo de cambio es provocado por alguna dificultad, malt!stnr o trastorno lo 
suficientemente fuerte e importante pam acarrearlo (Dana 1972). 

•!• Kleinke (199•1) considera que las personas sufren y deciden acudir a tcn1pia cuando 
sus estilos de personalidad les lleva n responder de manera rígida y determinada 
frecuentemente, sin tomarse el tiempo de anali7.ar la situación y adaptar una 
adecuada. 

•:O Feixas y Miró (1993) plantean c¡ue habitualmente los clientes expresan como motivo de 
consulta: conflictos con otms personas y sintomns tales como nn11iedad, desesperanza, 
incomunicación con su campanero (a), conducta de evitación. inson1nio, iclcas 
obsesivas, amnesia. sentimientos de hostilidad, jaquecas, pérdida del apetito, falta de 
conccntmción entre otms. 

Gafield ( 1979) ofrece una síntesis de los caminos por las cuales una persona llega 
a consulta psicoterapéutica; de esta manera las quejas medicas o somáticas 
llevan, por lo general al individuo a consultar a su médico. Cuando no se 
descubre ninguna caus.'1. orgánica de los sintomas o cuando los síntomas no 
responden al trat11micnto médico ordinario. se suele remitir a la persona para que 
se le practique una evaluación psicoterapéutica o psiquiátrica. Los problemas de 
holgazanería, de fracaso escolar, de inclinación al robo y otros parecidos suelen ser 
remitidos para ayuda psicotcrapéutica por las escuelas, los tribunales o las 
agencias sociales. Los remitidos a causa ele otros problemas sintomáticos suelen 
provenir ele ministerios religiosos, del medico de la familia, de los amigos, de 
columnistas de periódicos o por iniciativn del propio individuo. 

Sin embargo en todo caso, l'I individuo que busca, o es remitido para buscar 
ayuda psicológica, estú motivado por un problema o sintoma que resulta 
personalmente molesto para el Si no está suficientemente motivado o 
suficientemente angustiado no buscarú el tratarniento psicoterapéutico, o 
abandonará l'l tratamiento poco tiempo dl'spues de haberlo iniciado. 

Algo muy común en los clientl's es la falta de responsabilidad sobre Jo que les está 
aconteciendo, lo ven corno algo ajeno a si nlismos. Aspecto que con frecuencia 
pennea el que los clientes acudan a psicotl'rapia con ideas poco realistas, en otras 
palabras, buscando que el tempeuta les de ·ra· solución a sus problemas como 
•una pastilla múgica" (Feixas y Miró, 1993). 

En psicoterapia no es tan importante detem1inar si el cliente es responsable o no 
de causar sus problemas, Jo que realmente es importante es que tanto terapeuta 
como cliente acuerden asumir la responsabilidad de buscar soluciones a los 
problemas del cliente (Kleinke, 1994). 
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Feixas y Miró (1993), recomiendan que es importante dejar bien claro que el 
proceso de la terapia se diseña no para cambiar a los clientes sino para ayudar a 
los mismos a que se cambien e si mismos. Otro elemento importante que 
mencionan dichos autores respecto al rol de cliente, es el de la ansiedad que puede 
despertar el hecho de iniciar una psicoterapia, ansiedad que puede estar 
relacionada, con la falta de conocimiento y referentes en la cultura respecto lo q•1e 
es una psicoterapia, por ejemplo, la consulta con un médico es mucho más 
conocida que la de un psicoterapcuta, además los indicadores culturales como el 
cine, el teatro, la literatura al respecto son anecdóticos y con frecuencia poco 
apegados a la realidad. 

Aunque por otra parte Garfield ( 1979) refiere que, durante la ültima década la 
psicoterapia se ha hecho muy popular, gracias a los artkulos que se publican en 
los periódicos y las revistas, y la dramatización que se hace de ella en el cine y la 
televisión. A consecuencia de esto, una buena parte de la población tiene cierto 
conocimiento sobre psicoterapia y tiende a buscar ayuda para problemas que 
creen que tienen un origen psicológico. Sin embargo, comenta el autor. estos 
individuos provienen, por lo general, de estratos bien educados y de un nivel 
socioeconómico superior al resto de la sociedad. 

Por su parte Guy (1987) considero que el cliente contemporáneo, cada vez se 
encuentra mas informado y educado, y acude a psicoterapia con una multitud de 
preguntas, demandas y expectativas. ,\unque algunas de estas creencias pueden 
ser resultado de distorsiones o impresiones equivocadas, pero algunas otras que 
no lo son. Esto denota en su parecer un aumento en que el cliente llegue con 
muchos deseos de participar activamente en los objetivos por alcanzar, y la 
evaluación continua del proceso del lnHamiento 

Ahora bien, es relevante el aclarar que el cliente no sólo es ln persona que esta 
sufriendo algún problema o dificultad y acude en demanda de ayuda. sino 
también puede ser la que no esta sufriendo el síntoma propiamente o el problema 
en directo, también hay quienes no acuden a psicoterapia por iniciativa propia 
sino por mandato o indicación, como en el caso de los menores de edad. los 
discapacitados o por contextos judiciales. De ahí que se tenga que distinguir 
entre demandante aquel que determina la necesidad de intenrenc1ón profesional 
en psicoterapia y paciente idt•rttifundo (PI) el portador del síntomn o problema. 
Cuando el demandante y el PI no coinciden, la psicoterapia resulta mucho más 
compleja. (Feixas y Miró, op cit.). 

La figura del cliente no se refiere sólo al individuo en concrt."to sino puede incluir 
una pareja, una familia, un grupo o una institución. 

El palcoterapeuta. 

El psicoterapcuta es el último descendiente de un largo linaje de curanderos, que 
podemos rastrear en la historia. (Fromm-Reichrnan, 1977; Guy. 1987). Estos 

--- ·-·· -·----------------------
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origenes incluyen al médico brujo, el mago, el sacerdote y al médico de familia 
(Elleberger, 1970). 

El psicoterapcuta es un ser humano que llevó a cabo una capacitación 
especializada (Dana, 1972). 

Para Singer ( 1979) es un •experto" en problemas emocionales, cuya formación, 
entrenamiento y características de personalidad, le permiten establecer una 
relación profesional, con el fin de aumentar el bienestar, reducir el sufrimiento y 
promover el desarrollo del individuo, grupo, pareja o institución que lo demande. 

Fei.xas y Miró, 1993 proponen que, esta es una cuestión que debe abordarse en 
dos formas distintas actualmente: 
Por una parte desde los requisitos formales que se requieren para ser socialmente 

autorizado como psicoterapeuta. Area que abarca la forrrwción profesional del 
psicoterapeuta. 
Y por la otra, 
profesión de 
psicoterapeura. 

desde las aptitudes y actitudes asociadas con la elección de la 
psicoterupeuta. Area de las características personales del 

En lo que corresponde a la formación profesional del psicoterapeuta, debe tenerse 
en cuenta que el rol de éste es muy antiguo, sin embargo como profesión es 
relativamente nueva, de hecho es gracias a la creciente demanda social de los 
clientes, es que empieza a consolidarse en nuestros días, como una profesión 
autónoma (lo que lleva al problema de la fonnación del psicoterapeuta), sin 
embargo hoy por hoy se consolida dentro de la psicología científica. 

f<:xiste una gran variedad de personas de muy diversa preparación y profesión que 
ejercen algún tipo de psicoterapia. Legal y tradicionalmente, este campo ha sido 
responsabilidad de grupos médicos. Pero los psicólogos han puesto en tela de 
juicio la conveniencia de considerar las dificultades de adaptllción como una 
cnfcnnedad. y S<.' ha puesto el punto de vista de que la ·psicoterapia· puede ser 
considerada como un procedimiento psicológico o reeducativo que supone 
procesos interpersonales y de aprencli7A'lje. 

Por lo que toca a conocimientos de tipo intelectual, es evidente que el 
psicoterapeuta necesita saber acerca de psicopa1ologia y de diversas 
manifestaciones del comportamiento mal ndaptado; necesita también saber acerca 
de métodos terapéuticos, de diagnóstico, teorias de la personalidad y del 
desarrollo, en pocas palabras tiene que saber comprender el comport.a.miento 
humano. Pero además ~uiere estar bien informado acerca de procedimientos 
terapéuticos. de las principales teorías de la psicoterapia y acerca de los diversos 
problemas con que suelen tropezar en ella. Sin embargo tambit'n es importante 
que el terapeuta sea un individuo bien educado y culto. 
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Un aspecto muy interesan/e también es el hecho de que aun y cuando el terapeuta 
llega a preferir un método terapéutico por encima de todos los derruis tiene que estar 
razonablemente informado acerca de otros métodos. (Garfield, 1979). 

Este mismo autor dice que un buen psicoterapeuta es algo más que tener una 
mente atiborrada con todo tipo de conocimientos psicológicos. La psicoterapia es 
un proceso interpersonal, así que la personalidad del terapeuta es una parte 
integral del proceso terapéutico y supone muchos más conocimientos verbales y de 
razonamiento intelectual Aquí se ponen en juego los sentimientos y las emociones. 

Feixns y Miró (op cit.) comentan que el mayor avance dentro del arca de la 
formación del psicoterapeuta se ha desarrollado en el marco de los distintos 
enfoques psicoterapéuticos. 

En el área de las características personales de aquellos que escogen la profesión de 
psicoterapeutns, se han realizado diversos estudios que enfatizan: que la 
personalidad del terapeuta, en especial para la interdcción con el cliente es una de 
las variables más importantes en psicoterapia (Kleinke, 1994; Golfried; 1995; 
Feixas y Miró, 1993; Garfield, 1979; Phares, 1996; Guy, 1987; Fromm-Reichman, 
1977; Dana, 1972). 

Para hablar de las caracleristicas principales de los que eligen la profesión de 
psicoterapcutas hablaré un poco acerca del estudio de Guy en 1987, en el cual 
realiza una investigación donde sistematizo las características personales 
asociadas a In elección de la profesión, datos que fueron obtenidos por medio de 
encuestas que le eran realizadas a los psicoterapeutas profesionales. Guy 
diferenció entre motivaciones funcionales y disfuncionales, las primeras que 
resultan beneficiosas pa1·a rl ejercicio de la profesión y las segundas que la 
obst..'l.culiznn. Enseguida se presenta el cuadro que detalla dichas camcteristicas: 

Cuadro 2 
¡~ünj¡ÁClÚ!llES ~1.JNCff>_NAÚ:s 
/ 1. lr11en•s 1111t11rnl por la gente y 

] ~fOTIVM:°IONES 1 >ISFU~CION,\LES 
nÍriosiducl Í 1-. ,\flicc:i<HI t"r~0<.·101111l: ACnrUcl m~·s1árt:CXJ 

j por d mL .. mo y los dermis. ! 

1 2. Capnci<l11d de escuchar. 

1

3. Capacidad dr conver.uir. ! 2. 
4. Capacidad dC' di..~mimicnto emocioru1l: 1 

/ conocirní<.'11.to y aceplaoón de las propias i 
/emociones y lolerun.oa por la de los orros. :l. 
¡s. Cnparidml de nutonC'gnción: Capacidad ·l. 

1 

de negar las propias grunficacwnes o 5. 
postergarlas. <>. 

j 6. Capacidad introspectiva: Aurorefl•!.OOn. ¡ autocxploracióTL 

¡ 7. Tolerancia a la nmbigüedad: Tolernnaa a 
las respuestas o explicnciones a medUJS 

-~-<:¿¡~ic_~!nd d<:_ <:'!~'!- ___ . _ 

de curur a los den1ás en cvmpcnsaaón a 
r10 t?TlCVrttrnr cura paro. nos!"tros mtsrnos. 
Enfrentnmiento inchrrcto: Pos1aón de 
ayudar a los orros a superar c-.iesrwnes 
no su~'TUdu.s en rwesrru propUJ t'lda. 
Soledad y Ai:o;L11111C't1!0. 
l>C'st"o clt" ¡xxkr. 
Nn..·<"'~ktad de- arnor. 
Ret>t"liún i11cl1rrct11: ACT11Ud de reuelcuse 
y alacur a la aurondad nuerttra.s ayudas 
a los demás. 



9. Tolcmncía a la intimidad. 
10.Confortnble con el poder. Disfrutar de la¡ 

influ~ que se tiene en los demás pero 1 
stn sentirse omrupotente. 

1 !.Ca cidad de reir. 
Modificado de "La personalidad del terapeuta" por Guy, 1987 
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Si hablamos de un perfil caracteristico de las familias de origen de los que eligen la 
profesión de psicotcrapeutas es importante mencionar ql,.le no existe uno 
determinado, mas Ja información que brinda Guy (op cit.) al respecto indica que: 

1. La madre normalmente se describe como la figura central de la casa, mientras 
que el padre es presentado como pasivo y sin una interacción emocional 
intensa con su hijo (a). 

2. La madre se describe con una tendencia a comunicar al futuro psicoterapeuta 
sus propios problemas forzando así, el proceso de maduración emocional y 
cognitiva. 

3. También reporta que el aspirante a psicoterapeut.a es frecuente se situé o este 
implicado en los problemas de los padres. En síntesis, en las fanülias de Jos 
psicoterapeut.as futuros, Ja reprocidad ha estado alterada por diversas 
circunstancias, facilitando de esta forma. el relacionarse con los demás, en la 
que se es muy sensible a las necesidades de los otros y se aprende a silenciar 
las propias. 

Feixas y Miró, (op cit) dicen que la investigación de Guy sin.·e en gran medida para 
conocer qué tipos de personas eligen ser psicoterapeutas, pero no se centra 
directamente en los atributos y habilidades que debe reunir el psicoterapeuta 
eficaz. Para ello hablaremos acerca de algunos estudios realizados al respecto. 

Frnmm-Reichman ( 1977) hace hincapié en el conocimiento de si mismo que tiene 
que tener el terapeuta. dice que el éste tiene que ser sensible a sus propios 
sentimientos y conducta, al igual que a los del paciente, sc.·r1ula la necesidad de 
que el terapeuta se someta a psicoterapia personal pa.ra ello. 

14uborsky y colaboradores llegaron a la conclusión después dc t>Us investigaciones 
acerca de Jos factores del terapeuta sobre el resultado del tratamiento, de que el 
principal agente de una psicoterapia eficaz es la personalidad del terapeuta (Citado 
en Kleinke, 1994). 

Dos actitudes identificadas por este autor y sus colabon'ldores son: 

1 .. El interés del terapeuta por ayudar al cliente. 
2. La salud y competencia psicológica del terapeuta; ejemplificada con un ajuste 

adecuado: que se presentan como capaces y dispuestos a ayudar, que no son ni 
autoritarios ni rigidos. 



30 

Ambos aspectos concluyeron permiten a Jos terapeutas exitosos establecer una 
sólida alianza de trabajo con sus clientes. 

Además Rogers en 1959 hace hincapié en tres caracteristicas del terapeuta que 
considera esenciales para el avance y exito en la psicoterapia: empatia acertada, 
genuinidad y carii'lo no posesivo o aprecio positivo (citado en Garfield, 1979). 

Por su parte Kleinke ( 1994) nos ofrece algunas caracteristicas deseables en el 
terapeuta para la psicoterapia exitosa. Las cuales resumo en la tabla siguiente: 

Cuadro 3 
f "f'mximidml"-

·--- --- ----------------------------------------------~ 

CAipacidnd de trnnsmitir a través de comportamientos verbales y no 

Inmediatez verbal 

t
-----

Competencia>< 
verbales 

1 fabilidndcs 
conversación 

verbilles inten's, disposición, y compromiso con el cliente para 

!!.)'U<!!irlc_,__ __ --·· ------ ·------ -----------------------
Es la lu1hilidncJ pam captunir el momento y tran5mitirlo 
verbalmente. 
son eTconjijl\!üd~·c:-omriMt::"ncui·;¡-q-¡~.,. 1i.,-nen que: ver con 1a forma en 
como el trn1pcur.i tn1smite verbalrn<"nte ni cliente, sus componente!'! 
son: tanteo, dnrificnl"iim, pamfrnsis (poner rn las pnl.ubn1s del 
cliente el mrnsaj.,.), reflejo (n~fonnulncion de srntimienros o afectos 
rn una frnsc-), confmntnción (pn·ris.1, oportuna, sin ser agresivo), 
jn~n:!l_l_Ci_<)f], rec_~!~!J.lació_11_y_p~&!!!!..t_'!:_'i_._ _____________ _ 

de 1 la!Jilidnd pan1 estnblecer conversación donde lo que se diga 
r.,fuerce u11u sc·n:ilJCIOn dr competencia y cn:dibilidud, sus 
componentr><: S<•r nctivu, emplro de tono expresivo, hablar con 

f i~~cr_de-h:u.111;>~~~ g~~~:idud de disfmt_ar ~· Utif~_i:-e(i1lí~i::_ ---~=~-:==-::-~ ~-~==::=::::-
. _inc!ll)'_en_uspec:tos_como: __ el_ll_~ ~C::..-~~táf2!'~~-<k~~cl_oj_a_~--~

Comunicación Conscienru1 de que e" el instrumento que se utiliu1. pero nd..,mas se 

~~-;:~~n~i~-~-~- ¡;¡ ~~~:;.dlx~~7 .. A~;;:;:i~,:tr_ t~o -=~u~'.l~-~~~:~:-~~::.~~::~~~-
Modirtcado de- Principios Comunes rn P"icolrraput, ntp. 3 por ChriN L. h:kinke, 1994) 

Es relevante enfatizar que el psicotempcuta no es sólo en un sentido unipersonal, 
pues si hablamos un poco mas al nivel de sistema terapéutico, el psicoterapeuta 
puede tomarse desde una t'ntidad que incluye más elementos que el 
psicoterapcuta, podriamos hablar de la figura del m-terapeuta, que se refiere a la 
persona que trabaja en coordinación con el psicoterapeuta. pudiendo tener una 
relación variada: que va desde un trabajo mu_v paritario en donde ambos 
comparten las mismas responsabilidades al mismo nivel, que estaríamos hablando 
de dos co-terapeutas mas que de psicoterapeut.u y co-tcrñpeu1't. hasta en donde el 
nivel del co-ternpeuta está u nivel mas secundario 

Ahora tambien dentro de estr mismo apartado del psicoterapeuta es importante 
tocar lo que se refiere al equipo terapéutico, que se caracteriza por ser un grupo de 
terapeutas que comparten parte de la responsabilidad terapéutica, bien 
asesorando al terapeuta a partir de sus comentarios acerca del estado del caso (en 
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las sesiones clínicas), bien observando directamente el proce.so (a través de un 
video o cámara de Gessel) y eventualmente participando de forma simultanea en 
dicho proceso (mediante consultas con el terapeuta durante la sesión o incluso con 
mensajes dirigidos directamente al cliente. 

La figura del supervisor cuenta con mucha tradición, pero más que el supervisor 
en si mismo, es el contexto de supervisión, puesto que se realiza también en 
grupo. La supervisión del trabajo terapéutico es un ingrediente necesario no solo 
para terapeutas principiantes sino para la trayectoria de un psicoterapeuta. Esta 
consiste en la consulta de un caso a un terapeuta consideracjo más experto, sea 
por su mayor experiencia, prestigio o simplemente por la distancia a la que se 
sitúa por no estar implicado en el caso directamente. Los dos tipos de supervisión 
son directa e indirecta: en la primera en la que un monitor observa desde un 
espejo o monitor unidireccional, y la más frecuente en donde la supervisión se 
realiza con posterioridad y es relatado el caso por el psicoterapeuta (Peixas y Miró, 
1993; Fromrn-Reichmann, 1977). 

La Relación Palcoterapéutlca. 

Gelso y Carter ( 1985) definen la relación terapéutica, como los sentimientos y 
actitudes que los participantes en la terapia, tienen entre si y su manera de 
expresión. (Citado en Kleinke, 1994). 

Strupp ( 1982), dice que la meta en la relación terapéutica no es imponer el cambio 
al cliente sino crear una condición que permita que se produzca un cambio en éste 
(Citado en Phares, 1996). · 

Garfield ( 1979) por otro lado comenta que la relación terapéutica es única, que 
difiere de otras relaciones, sé refiere a ella como la creación de un ambiente en el 
que se espen1 se pueda resolver los problemas, superar las dificultades y aumentar 
el nivel ele adaptación del cliente. 

Según Feixas y Miró ( 1993) la relación terapéutica es: 

~_Ull~~!t:'_.'.!· ___ . ------· ------ ____ ··------ _ 
n) Asimt'lricn. · Ya c¡ur se inicia u partir de la dcmundu d.-1 c-li<'ut('

nC'ccsidndcs. 
y ,... centn1 en sus 

b) Ti~un·u:!<:L...illnl!\Jtivo.- l'ucs ,.., U, ~muncn1 ni ps1cor.-n1¡-ruti1 por su tntbajo, 
aspc·cto por dcmtt!t i.Inport.nntr dudo que ._..¡ crntnuuicnto l"ll La ¡x-rsoru1 del clknte no 
debe incluir un.u actitud abncgada, s.ncnficada y altruísra por parte del psicotcmpeutu, 
ya que podría ser contnipnxlucente a lo quc se qu1crc lognlr, puc!t puede gcncntr un 

. sentimiento dr dt"ud11 drl cliente hacia rl p>1i<:olt'rnJlt'Uln. Por rilo <"S nrt·csano que el 
cliente paguc 11) JlSM.'OtC'lllJlt'UtH por >IU drdintcion, Ult"U sea lllCtlíante honol'arios 
establecidos de acuc-nlo a 10>1 baromctrus v1gC'ntc-s, o IJ1l"l1 mrthantc los si...'!lemas 
contributivos que so>1t.IC'nt'n los servK't08 públK'os. 

e) Su cnCl!.!l.il!J:-- La rt"lación tt'n1p<"utica nsi n11smo n-t¡uí.-rt" uruí <"st1uc.-1un1 rspCt.-útea, lo 
______ que .. nos lk-va al _t'ncu111ln-, _ tradic-ionalmrntr conondo como ~I n•r~¡untn <Ir rrgl.n;:i_ 
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fijadas por el terapeuta paro "Ser viable ln terapia. Incluye los honorarios, Ja duración y 
frecuencia de las sesiones, el lugar donde se realizarán, las vacaciones, así como 
cualquier otro detalle que afecte el desarrollo de Ja psicoterapia, por ejemplo, el 
informar que independientemente de que no asista o llegue n tiempo a IAs sesiones 
están se cobrarñn, o de que el horario es de tal a tal hom y no mlis, etc. Ya Frcud en 
1913 hacia énfasis en estos nspcctos en su escrito •t..a iniciación del tratamiento•. Cabe 
hacer énfusis en que Ja relnción terapéutica resulta muy ütil con un encuadre preciso 
que contribuya a dejar Ja confusión de roles, del mismo modo que es recomendable 
que el cliente y el psicotcrnpcut.a no mantengan ningün otro tipo de relación sea 
profesional, comercial o pcrson.al, fuera o dentro de las ~siones terapéuticas. 

[_ _____________________ -----------·-----------------·---

Estos mismos autores aclararan que independientemente del •encuadre externo• 
existe algo llamado "encuadre interno• empicado por los psicoterapeutas de 
enfoque psicoanalítico referente a la actitud que debe guardar el psicotcrapeuta o 
analista. Pero dicho encuadre depende más del enfoque psicotcrapéutico con el 
que se mire. 

Los diferentes enfoques sugieren su Vls1on muy particular ele Jo que debe ser la 
relación terapéutica. Así por citar un ejemplo, el enfoque humanista existencial 
destaca la calidez perRC>nal mediante actitudes de empalia, consideración positiva 
y autenticidad del terapeuta, desde el enfoque conductual enfatiza menos este 
aspecto, se propone al terapeuta como objeto de moldeamiento y reforzador de 
conductas apropiadas, desde el modelo cognitivo se propone una relación de guía 
orientador y desde el enfoque sistémico se propone que el terapeuta se situé en 
una posición de equidistancia con relación a las posturas de los distintos 
miembros de la familia u otros implicados en el problema. (Feixas .\' Miró, 1993). 

Como vemos la relución terapéutica ha sido y sigue siendo un tema polemice u de 
crucial importancia en psicoterapia. Pero más allá de las particularidades que cada 
enfoque ha hecho acerca de la relación terapéutica Kleinke (1994) nos presenta los 
factores comunes <"ncontrndos C'ntre distintas orientaciones ucerru de esta. 

Gel son y Carter ( 1985) identificaron tres elementos existen tes en la relación 
terapéutica. El reto eslá en encontrar el equilibrio entre los nivdes de relación con 
los clientes: (citados en Kleinke, 1994). 

1. Alinn7.a de tmbajo: la noción de alianza terapéutica, originada en el seno del 
enfoque psicodinámico, resulta en la actualidad ampliamente generalizado a 
los otros modelos. La calidad en ésta, se ha encontrado que tiene vinculación 
con el resultado de la terapia. Al desarrollar una buena alianza de trabajo, el 
terapeuta debe vencer el desafio de ganarse'.' la confianza del chl"nte y trasmitir 
a este un sentido de competencia, aceptación y respeto. Menciona que la 
colaboración en pos de la consecución de t.""1.reas y metas acordadas de 
antemano es el vinculo que debe reforzar la alianza de trabajo. Este mismo 
autor dice que la alianza se compone de tres aspectos: 
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e Las tareas.- El acuerdo en las tareas de la terapia, es decir, en los medios para 
conseguir los objetivos propuestos, las metas planteadas y las 
responsabilidades asumidas tanto por el terapeuta como por el cliente. 

e Los objetivos.- Que tanto acuerdo hay en las metas o logros que se quieren 
obtener en el proceso terapéutico. 

e Los vínculos.- Representan la cercanía de la relación existente entre terapeuta 
y cliente e incluyen aspectos como confianza, aceptación, confidencia mutua; 
su calidad determina el tono emocional de la vivencia que el cliente tiene del 
terapeuta, que a su vez influye en su colaboración en el proceso terapéutico. 

2. El segundo componente expresado por Gel son y Carter ( 1985) en la relación 
terapéutica es la Trasferencia. Entendida como la repetición de conflictos 
pasados con personas significativas. El desafio está en re50lver los conflictos 
revividos y tratar de relacionarse y responder de una manera diferente y 
adecuada. 

3. El tercer y ultimo componente es el Intercambio interpt'r1w1wl. L.'l parte en 
donde los clientes y terapeutas comparten sus sentimientos "sensación de que 
cliente y terapeuta están en esto juntos". Intercambio que tiene lugar cuando 
terapeuta y cliente comunican sus experiencias en el aquí y ahora a medida que 
se trabaja con la consecución de metas comunes. 

Así la relación terapéutica es una relación muy peculiar y distinta a toda relación 
que puede resultar de ayuda, por ejemplo hablar con un amigo o un familiar, de 
hecho para que pueda llamarse terapéutica debe ser distinta a todas las relaciones 
del cliente. La diferencia como tal radica en que la relación terapéutica es una 
relación profesional: en a cual el psicoterapeuta se interesa genuinamente por Jos 
problemas del cliente, pero no forma parte sus relaciones interpersonales 
cotidianas, así mismo tiene caracteristicas peculiares (Feixas ~- Miró, 1993) 

Kleinke ( 1994) considera que la atención que se debe brindar· a la relación 
terapéutica debe ser en el aquí y alwru, pues esta se empica para avudar a los 
clientes a reconocer pautas o líneas en la forma en cómo se han relacionado en el 
pasado, cómo se relacionan con otros en el presente, y cómo so están relacionando 
con el terapeuta en el aquí y ahora. 

La relación terapéutica tiene enorme importancia, asi que han sido muchos los 
que han querido investigar y estudiar. Las preguntas de investigación han girado 
en torno a saber cuáles son las condiciones esenciales para promover una 
relación terapéutica verdaderamente terapéutica, y cual es la importancia de la 
re~ación terapéutica en el proceso de cambio ¡Fei.icas y Miró, 1993). 

Carls Roger en 1957 hizo una contribución enorn1e al brindarnos los tres 
ingredientes de una relación terapéutica eficaz (Citado en Kleinke, 1994): 
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a Autenticidad. Se refiere a la cualidad de entregarse sinceramente a ayudar a los 
clientes, respondiendo de una forma congruente y no sesgada por estados de 
ánimo, sentimientos, valores o necesidades propias. A su vez está se compone 
de cuatro elementos: 

1. Comportamiento de rol.- Los terapeutas auténticos se sientes cómodos en su 
rol de terapeutas, no utilizando su sabiduría para satisfacer necesidades 
propias. 

2. Empalia.- Adoptar el punto de vista del cliente intentando compartir el 
mundo subjetivo convirtiéndose en otro yo para el cliente que le permita 
distinguirse con mayor claridad, experimentándose de manera mas profunda 
y verdadera eligiendo así con mayor conocimiento sobre si mismo. 

Truax y Carknuff en 1967 describen actitudes y acciones específicas que posee 
los terapeutas empáticos. (Citado en Kelinke, 1994). 

::i Aceptación positiva e incondicional.- Significa un "Yo estoy ele tu parte y te 
valoro como persona". Es un estar con el cliente sin JUzgarle. sino estar con él 
mientras encuentra nuevas formas ele actuar, pensar y sentir. Arnold Lazarus 
( 1985) dice que aunque los terapeutas pueden enfrentarse enérgicamente a las 
actitudes inadecuadas, siempre reconocen la dignidad del cliente. 

::i Estar en, estar para y estar con.- Moustnkns en 1986 comentó; Estar en es ser 
empatico, estar en el cuerpo y mente del cliente a la medida ele lo posible. Estar 
para es ser el defensor del cliente y su aliado, ofrecer apoyo y guia en su viaje 
terapéutico. rÁ>tar COTI significa trabajar juntos. 

Kleinke ( 1994) coment.."l. que los cuatro componentes de una relación terapéutica 
eficaz como Roger lo defino no estaría completa sin mencionar sus alcances. 
Expresa que aunque los componentes pontecian el progreso de la terapia no 
siempre son predictivas del resultado exitoso. No obstante son cualidades que 
deben esforzarse por alcanzar los terapeutas independi.entemente de su 
orientación por el bien de muchos clientes que si responden positivamente al 
poder de la relación terapéutica 

El procoao terapéutico. 

Proceso terapéutico en un sentido amplio se refiere al conjunto de procesos 
psicosociales que tienen lugar desde el inicio hasta el fin de la terapia (Feixas y 
Miró, 1993). 

Sin embargo su concepción va depender en gran medida del modelo o enfoque 
psicoterapéutico que se adopte. No obstante existen otros planteamientos que 
abarcan el proceso terapéutico en general, esto es, independientemente de un 
enfoque psicotempéutico especifico. 
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Roger en 1942 propuso un modelo general del proceso terapéutico que constaba de 
tres etapas básicas: catarsis, insight y acción. CarrkhurfT, en 1969 tomo este 
mismo modelo como punto de partida, pero enfatizando la tercera fase tratando de 
ir más allá de lo que hizo Roger, además de someterlo a comprobación empírica. 
Según la propuesta de Carhufif, el cliente sigue las siguientes fases en el proceso 
terapéutico: (Citados en Feb,as y Miró, ob ciL) 

a) Exploración de la situación. 
b) Comprensión de la situación en relación con los objetivos, y 
c) Actuación para conseguir los objetivos. 

CarkufT, apunta que la terapia centrada en el cliente tiene su foco de aplicación en 
la primera fase, el psicoanálisis en la segunda y la modificación de conducta en la 
tercera. 

Esta propuesta es interesante en la medida que puede tDmarse como una 
propuesta de integración de las psicoterapias. 

Por su parte Kleinke ( 1994) ex¡xme procesos terapéuticos comunes en 
psicoterapia, estos son: 

1. Ofrecer consejo.- El problema en esta cuestión no está en que si se debe o no 
aconsejar, sino en qué casos, cuando y cómo. El arte de la terapia es cómo 
crear las condiciones para que los clientes lleguen a la posición en la cual ellos 
mismos se dan sus propios consejos. Es más adecuada aconsejar cuando 
cliente y terapeuta han acordado un curso de acción y el cliente está dispuesto 
aceptar las sugerencias del terapeuta, Para evitar que el cliente pueda 
desarrollar cierta dependencia hacia el terapeuta por está cuestión desde 1'."l 
principio el terapeuta debe tener muy clara la actitud de no satisfacer las 
necesidades del cliente en ese sentido y hacer hincapié en la responsabilidad de 
éste dentso de su proceso de cambio. Una manera de ofrecer consejo es 
proporcionándole varios tipos de sugerencias acerca de cómo alcanzar las 
metas fijadas en la terapia, las cuales van siendo negociadas para asegurar la 
cooperación del cliente. También es recomendable aconsejar cuando rl cliente 
está dispuesto a hacer alguna cosa que ine\•itablemente es dar'lina, lo que se 
hace es animarles a anticipar las consecuencias de esta acción. 

2. Ampliar la visión del mundo gue tiene el cliente.- Un proceso unport.'1.nte en la 
terapia es ayudar a los clientes a contemplar sus problem¡¡,s desde una nueva 
perspectiva y ser conscientes de sus forn1as ele afrontamiento que bien nunca 
se imaginaron o no creyeron fueran posibles. 

3. Ayudar a los clientes a recapitular conflictos gent>ncos · Una de !as 
contribuciones de Freud fue su reconocimiento de la tendencia de los clientes a 
transferir conflictos no resueltos de su infancia ni terapeuta, esto es pemiitir 
la neurosis de trasferencia con el fin de desarrollar "insight" e intrrprt"taciont"s 
adecuadas, al re.,.;.,.;r el pasado reprimido t>n la seguridad de la relación 
terapéutica se ofrecía al cht>nte la oportunidad de suprrar drfens.as y 
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resistencias neuróticas. Este concepto ha sido retomado y ampliado por los 
psicoterapeutas desde la época de Freud. La tarea aquí consiste en no 
responder a las demandas del cliente de una forma predictiva y ayudar a éste 
ultimo a comportarse de forma distinta. El punto clave en la terapia es que los 
clientes recreen y representen en su relación con el terapeuta, los mismos 
conflictos que lo han llevado a buscar ayuda. También se retoma el concepto 
de contratransfcrencia para describir las reacciones subjetivas del terapeuta 
hacia el cliente, información que es importante y debe ser compartida por el 
terapeuta al cliente de una manera adecuada y en momentos adecuados. 

4. Establecer una experiencia emocional correctiva.- Exponer al cliente bajo 
condiciones más favorables a situaciones emocionales que no pudo resolver en 
el pasado, pero sin las consecuencias temidas o sin los resultados 
contradictorios a los anticipados, es la oportunidad de interactuar con otra 
persona de una forma nueva y más adecuada. Esto es lo que da la experiencia 
emocional correctiva. Esta tiene los siguientes ingredientes: a) Una relación 
terapéutica segura, b) Empalia del terapeuta, c) Re- experimentar en el aquí y 
ahora y d) Responder ele una manera diferente de lo que espera el cliente. 

5. Promoción de Expectativas Positivas.- Esta documentado de que los clientes 
se desenvuelven mejor en la terapia cuando tienen expectativas positivas de 
éxito. Esto a trnvés ele ciertos métodos como son: a) ReforUJ.r la demanda de 
terapia del cliente, b) Preparar a los clientes para la terapia, c) Inculcar 
expectativas realistas, el) Acentuar la respons.'lbilidad del cliente, e) 
Proporcionar alivio a los síntomas y f) Desarrollar una relación terapéutica 
positiva. 

6. Permitir experimentar emociones. 
7. Ejercer una lnfluenc-ia Social.- Hay que estar consciente de que las 

interacciones del cliente con el terapeuta incluyen cierta cantidad de 
influencia social, llamada por Jerome Frank ·Persuación·: Esto a través del 
condicionamiento operante y el modelado. 

8. Promover la pníctica de nuevas competencias.- Nuevas formas de comportarse, 
pensar y sentir, son puestas en práctica primero en terapia y luego en la vida 
del cliente. El método frecuentemente mencionado para establecer la práctica 
de nuevas competencias es a través de tareas para casa. 
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11. ENFOQUES PSICOTERAPEUTICOS. 

La finalidad del presente capitulo es introducir a Ja amplia gama de enfoques que 
actualmente matizan el campo de la psicoterapia, contenidos en cuatro grandes 
abordajes, siguiendo la agrupación de Kriz, J.(1985) quien los divide en: 
1. Abordajes de psicología profunda. 
2. Abordajes de la conducta. 
3. Abordajes humanistas y 
4. Abordajes sistémicos. 

Se recomienda que los interesados en profundizar en algún e11foque en particular 
se remitan directamente a la bibliografia que corresponda. 

La extensión que se dará a cada uno de los modelos teóricos no depende tan solo 
de su importancia teórica o clínica, también proviene de la necesidad de 
suministrar la información adecuada, esto es, hay conceptos para los que se 
necesita mayor amplitud, ya que son complejos y requieren de proporcionar 
infonnación adicional para que se entiendan. La estructuración o manejo de la 
información en cada enfoque estará basada en una mezcla de propuestas hechas 
por: Wolberg, 1977; Valenzuela Cota, 1998; Vazquez Malagamba, 1996; y Feixas y 
Miró, 1993. Los rubros que se manejaran son 

;,.i Concepto de S4?r humano y principales conceptos-. La concepción filosófica 
del ser humano que cada escuela y autor define, asi como sus conceptos 
esenciales . 
..J Desarrollo nonnal -. l--1 concepción que tienen de la evolución del ser humano 
a lo largo del tiemrxl . 
..J Proceso salud-enfermedad-. La concepción de lo que se considera es la 
enfermedad v la salud . 
..J Proceso terapéutico -. La forma en que cada escuela y autor definen el 
proceso de terapia que cada uno sigue . 
..J Nivel de intervención, metas de la terapia y rol del terapeuta - . El primer 
aspecto corresponde precisamente al nivel en el cual se sitúa la intervención de 
acuerdo a la clasificación que propuso Wolhcrg en 1977. El segundo aspecto 
comprende el fin ultimo que persi¡?,ue In terapia. ~· el tercero a~pecto llene que ver 
con el actuar del terapeuta durante la t<·rapia. 

n.1 Abordajes de Psicología Profunda. 

Bajo este rubro c-nmarcaremos a t<Xlas aquellas onentaciones dond.- el conflicto 
intrapsiqwco es fundamental. lncluira al psicoanálisis de Sigmud Freud, y sus 
posteriores elaboraciones: La psicología individual de Adler, la psicología analítica 
de Jung, Heiz Hartarnann como principal exponente de la escuela de psicologia del 
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yo, la escuela de relaciones objétales representado principalmente por Otto 
Kenrberg y Heiz Kohut, y finalmente Jaques Lacan y su teoria del sujeto. 

Psicoanálisis. 

Calvin Hall ( 1996) comenta que presentar la obra de Freud en un trabajo que no 
es precisamente dedicado a él, se tiene que decidir entre plasmar sus ideas 
definitivas, ya que no podemos darnos el lujo de desarrollar una narración 
histórica tan cambiante en tan poco espacio, sin limitar la riqueza de la obra. 

Para Kriz ( 1985) el psicoanálisis fue el primer sistema integrado de la psicología 
moderna, pues abarca una teoría de la estructura y desarrollo de la personalidad, 
asi como de la psicopatologia, la relación terapéutica y proceso terapéutico. 

Concepto del aer humano y principales conceptos: Para Freud el hombre está 
influido en gran medida por los instintos biológicos, los cuales son principalmente 
sexuales y agresivos, que buscan &"llir y ser calmados. llevando al hombre a un 
conflicto con la realidad social. Freud concebía a la personalidad total integrada 
por tres sistemas principales: ello, yo y superyó. E.lfg es la estructura m..-ls primitiva 
y menos acce~ible. Pura libido, o C"nC"rgia ele naturaleza irracional y de carácter 
sexual que determina por instinto los procesos inconscientes. No esta en contacto 
con el entorno, sino con otrus estructuras que n1edinn entre los instintos de el y el 
mundo exterior. Se guia por el "principio del placer" y gratifica sus deseos en forma 
indirecta con ayuda del "proceso primario de pens<1miento" yn sea por acciones 
motrices impulsivas o por fantasías y sueños. El objeto exncto (deseo) de la 
gratificación directa del principio del plncC"r esta determinado por la etapa 
psicosexual del desarrollo del individuo. De éste sr d<."spliegan las siguientes 
instancias. YQ, el ejecutivo de la personalidad por su función canalizadora de las 
energías del ello en fornms socialmente nceptablC"s. ~e rige por el "principio de 
realidad"; está ni tanto de las exigencias del medio y modifica su comportamiento 
de modo que las presiones instintivas queden &'llisfcchns de nmncra apropiada; 
esto a trnves del "proceso secundario" que cumple" con lo que el proceso pnniario 
es incapaz de hncer (distinguir entre lo r<"al y lo subjetivo) sin embargo yo tambien 
posee un proceso parecido al proceso primario, que produce f¡uitasins y t•nsueños 
libre de las exigencias de In realidad, el yo contcnicrw todos los procesos 
cognoscitivos. Aunque en gran parte cs producto de una interacción con el 
ambiente, la dirección ele su desarrollo esta determmadn ¡x>r la hC"renna y guiada 
por lo procesos naturales del crecimiento (mndumción). lo que significa que cada 
persona posee potencialidades innatas para pensar v ra7..onar. La ultima 
diferenciación de las estructuras de personnlidnd, es suµ<nyó. es la rama mornl 
judicial de la personalidad. representa mas lo ideal que lo real, y pugna por la 
perfección untes que por el placer o la n.-alidad. es el código mornl de la persona. 
Se forma por la incorporación de las nonnas sociales. por lo regular una 
asimilación de las ideas de los padres. La internalizttción dr las normas dr los 
padres permite controlar el comportamirnto ~gün el drs.co de los padres. v al 
hacerlo se asegura su aprobación y se <-vita su disgusto. De eSI(.• modo yo aprende 
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que no solo tiene que obedecer el princ1p10 de realidad para obtener el placer y 
evitar el dolor sino que también tiene que tratar de comportarse de acuerdo con los 
dictados morales de sus padres. Esta instancia esta constituida por dos 
subsistemas, el ideal del yo y la conciencia moral; el primero tiene que ver con los 
conceptos de lo que es moralmente bueno, el segundo tiene que ver con los 
conceptos que se consideran moralmente como malos. Ambas cosas se trasmiten 
mediante experiencias de recompensa y de castigo por las personas de autoridad. 
Superyó al igual que ello, no distinguen entre lo real y lo subjetivo, asi superyó 
castiga al yo por tener malos pensamientos aunque estos nunca se traduzcan en 
acciones. (Hall, 1996; Kriz, 1985; Valenzuela, 1998; Gómez, 1985; Brennan, 1999). 

De-rrollo normal del ser humano: El desarrollo de la personalidad esta dado 
para Freud en función de tendencias infantiles que se convierten en rasgos 
permanentes de carácter en la edad adulta. Distinguió etapas psicosexuales (la 
oral, la anal, la fálica, la genital) que se caracterizan por sus diferentes fuentes de 
gratificación de acuerdo ni "principio del placer" y con una zona del cuerpo 
particularmente identificada. El niño es en esencia autoerótico, obtiene placer de 
la estimulación de dichas zonas erógenas o haciendo que la madre proporcione 
dicha estimulación. Así, en la etapa oral la zona erógena es la boca, en la anal es 
el ano, en la fálica el pené del niño y en el caso de las niñas cualquier cosa que lo 
simbolice; después de esta etapa se entra aun periodo de latencia que dura hasta 
la pubertad para dar paso a la etapa genital. Durante las etapas psicosexuales el 
niño transita por el ciclo edipico (atracción por el padre del sexo opuesto) hasta su 
resolución a través de la identificación con la persona parental dl.'l mismo sexo y 
represión de los impulsos sexuales hacia el padre del sexo contrario. Esto hasta el 
comportamiento sexual adulto. Sin embargo en las nii'las el des.arrollo se 
complejiza dada la envidia al pené, el deseo reprimido de encarar la masculinidad 
(Brennan, 1999;Vazquez, 1996; Berezowsky y Recinos, 1994, y Hall, 1996). 

Concepto de -lud · enfermedad: La enfermedad para Freud es cuestión de 
grado, ya que el conflicto intrapsiquico que experimenta la persona originado en 
los primeros años de vida, impide que se de un procl.'so de dl.'sarrollo que permita 
llegar a la etap..'l. genital, y que la persona viva en la pregenitnl, que origina la 
fijación o regresión que sufre r se manifiest.a por la resolución inadecuada del 
complejo de Edipo y origina conductas neuróticas, psicóticas, o de lo.s trastornos 
de caracter. En la persona mentalmente sana la organización entre los tres 
sistemas que conforman la personalidad, es equilibrada, armónica e unificada. 
Cuando coopcrJ.n }' trabajan en conjunto estos sistemas permiten que el individuo 
se relacione de manera eficiente y satisfactoria con su ambiente. (Serra, C, 2000; 
Berezowsky y Recinos, J 994) 

Proceso terapéutico: Para Freud. los aspectos terapéuticos del psicoanálisis 
venian después de los aspectos científicos y teóricos. El objetivo general del 
proceso es a.~·udar a dt"scubrir la naluraleza. de los conílictos inconscientes del 
paciente y se guia en el analisis de la uusferencía y la resistencia u.sando r("CUTSOS 
como ser)aJamientos, aclaraciones, confrontaciones e inttrpretaciones. Las 
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técnicas principalmente utilizadas para acceder al inconsciente son las 
asociaciones libres y la interpretación de los sueños. El encuadre bajo el cual 
trabaja el psicoanálisis incluye: sesiones de 45 a 50 minutos aproximadamente, 
uso del diván y duración del proceso indeterminado. El espacio de reunión se 
procura la mayor neutralidad en todos los sentidos: ambiente, estilo de la relación, 
pero sobre todo neutralidad por parte del terapeuta, que debe de permanecer como 
un espejo hacia el paciente para que este pueda proyectar sus transferencias, 
promoviendo asi la neurosis de trasferencia; la contratransferencia es también 
utilizada en pro del análisis. El análisis esta enfocado a pacientes neuróticos, 
quienes guardan cierta coherencia intelectual (organización del yo) en 
comparación con los psicóticos. El resultado del análisis es lograr el insight, 
operación que denotn la capacidad del paciente para descubrir las raíces del 
conflicto y abrir, posibilidades y caminos de soluciones con mucho mas 
conocimiento de si mismo y fuerLa en su yo, a los problemas o conflictos 
cualquiera que estos sean y en el momento en que se presenten; proceso que se 
llama elaboración. La alianza de trabajo se establece con las partes sanas del yo 
del paciente, dicha nlian7~'l incluye todo lo que es el contrato terapéutico (horario, 
lugar, tiempos, pago, acuerdos en metas a alcan7.ar y estrategias a utilizar 
(Vazquez, 1996; Bere;mwsky y Recinos. 1994; Hall. 1996; Gómez, 1985). 

Nivel de intervención, metas de terapia y rol del terapeuta: De acuerdo con 
Wolberg ( 1977) el psicoanálisis pertenece a las terapias de nivei reconstructivo, ya 
que se trabaja con aspectos intrnpsiquicos y se busca precisamente la re
construcción de la personalidad. El rol del terapeuta como se hizo mención arnba 
es de un espejo que permita transferir los contenidos inconscientes sobre la 
persona del terapeuta y fomente la neurosis de trasferencia. La meta que se 
persigue en el psicoanálisis es que el paciente alcance el insight, esa capacidad 
para percatarse de las raíces y causas de sus conflictos proponiendo vias de 
solución. Pant después convertirse en un procedimiento permanente en la vida del 
paciente sin necesidad de la situación controlada del analisis. A este proceso se le 
conoce como elaboración, la cual es la meta en si. (Valenzuelu. 1998 y Berezowsky 
y Recinos, 1994). 

La palcologia Individual de Adler. 

Desde otoño de 1902, se reunían semanalmente en casa de Freud la llamada 
"Sociedad Psicoanalítica de los Miércoles·. Pertenecieron a dicha sociedad 
seguidores de Freud que posteriormente formarian sus propios movimientos 
distintos y opuestos en ci!'rta form.a al psicoanálisis tradicional de este. Alfred 
Adler ( 1870-1937) fue el primero en separarse, en 191 1 debido a que proponía 
ampliar In teoria de las pulsiones con aspectos sociales. Acller nombro a su 
corriente psicotern~utica "psicología individual" en 1912. Esta se particularizo 
por destacar los aspectos socio-psicológicos del desarrollo y la variabilidad de las 
perturbaciones psíquicas. Kriz ( 1985). refiere que la concepción de Adler presenta 
una fuerte impronta trleologia, es decir que" se oriC"nt.a a descubrir aspC"Ctos 
funcionalistas y finalistas. No cuestiona tanto cuáles son las causas y las raíces, 
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sino, cuáles son Jos fines y las funciones de tal o cual síntoma. A diferencia con 
F'reud, Adler utilizaba lo inconsciente solo como un atributo. 

Concepto de •er humano y principales concepto•: Para Adler el ser humano 
es una unidad con la capacidad para crecer, desarrollarse, en la necesidad de 
superar sus defectos e inferioridades. Pensaba que todo ser humano nacía con el 
sentimiento de inferioridad, producto de la misma condición de nacer 
desprotegido, vulnerable, en un mundo de grandes. Sin emhargo a este 
sentimiento de inferioridad se le contrapone en "el afán de hacerse valer y 
superación " tendencia simultanea que consiste en elevar la autoestima, y de 
aspirac1on hacia lo alto. Además todo ser humano posee tres aspectos 
entrelazados e inseparables: estilo de vida, lineas rectoras y plan de vida. El estilo 
de vida se refiere a la forma en que abordamos las demandas del ambiente y el 
sentimiento de inferioridad; las linea rectoras están contenidas en el estilo de 
vida, representan principios de acción (conductas y apercepciones "tendenciosas") 
para el cumplimiento del plan básico de vida, inconsciente en la mayoria de los 
casos y se refiere a la meta ele tocia la existencia para el dominio ele las 
exigencias del ambiente. El sentimiento ele comunidad, es una adhesión a la vida 
en su conjunto, una capacielael ele colaborar y convivir con el prójimo, con una 
tendencia a la formaron el e una comunidad ideal. 

De-rrollo nonnal del aer humano: Para Adler una educación que prepare 
adecuadamente al niño para las tareas de la vida ahorrara en definitiva toda 
psicoterapia. Y en primer lugar refiere que hace falta calmar el hambre de ternura, 
amparo y calidez en el recién nacido. En el periodo siguiente, el principio 
primordial en la educación es el amor, pero no confundido con el mimo, que daña 
severamente In confianza en el niño y es uno de lo principales responsables de la 
neurosis. Al igual que Freud creía debe existir una equilibrio entre los castigos y 
las alabanzas. El recién nacido que viene al mundo de adultos mils competentes. 
grandes y fuertes, experimt"nta desvalimiento a caus.a de su 11npotcncia y 
pequeñez. Se traduce en un sentimiento de inferioridad qui' se ve reforzando 
cuando el niño va creciendo, pues se va percatando que sus rt~tJI"sos no alcanutn 
para senrirse de los objetos (medio externo) en !u medida de sus deseos. también 
este sentimiento se ve sumamente afectado por aspectos económicos, biológicos y 
sociales en desventaja. Sin embargo este sentimiento de infcnoridnd es positivo 
dentro del des.arrollo en tanto suscita el afán de hacerse valer_... de superación. 
Que constituye una compensación normal f"n el desarrollo del ser humano ya que 
dicho sentimiento ele inferioridad es la fut"rz.'l impulsora para todo progreso y 
logro cultural del ser humano, ni promover el desa.rrollo evolutivo y la humanidad 
en su conjunto, en la medida en que se pone al Bt·n.;cio de la comunidad y lleva a 
realizar acciones sobresalientes dentro de esta, que constít uye el llamRdo 
sentimiento de comunidad". Para Adler las posibilidades del d~·sa1TOl10 de este 
sentimiento están dadas en el alma de todo niño, mas lo esencial para esto es la 
relación con la madre, que es el primer "tu" con qui .. n el niño constituye un 
vinculo social, mas este v1nculo tiene que ser tal que d .. hr cx¡x-nmentar al otro 
genuinamente "confiable", y despierte su intrres hacia los demils. Uno de los 
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liSpeclos tlOCiales que afectan el t>enliluientu úe infe.-iul'iüaú y al cual Adler le da 
un µapd importante es, el lugar que ocupau1os en la serie de hennanos en 
nuestra familia. A t!st! Hspecto le surn;. el demento üifere11ciador de los sexos 
Hacia el cuarto o quinto año de vida ya se ha establecido el estilo de vida. En la 
primera infancia St: desarrolla el sistema de referencia primario, que es privado y 
prejudicativo, centrado err el sentimiento, se singulariza pmjuicios externos y 
conclusiones generalizadoras, y bajo esta plataforma constituye la base de la 
<:úfl(lucta egoísta y el afán de superación personal. Es también llamado el "niño 
pequeño en no..c>trus". El sislerna de 1·eferenci11.s securalariai. St adquiere solo en 
d trunscurso de la sociuliz.ación por el ourar del compariero social, es 
convencional, intersubjetivo, acorde a la!!! reglas, es ló~co y racional, esta 
descentrado de la esfera de la "egoidad" inmediata y de este modo constituye en 
su conjunto la base del sentimiento de comunidad, también e-. ilamado "el adulto 
en nosotros". (h'.riz, 1985; Cueli; 1972; Brennan, 1999). 

Proc.!lao d1> aalud - .... r.,rmedad: En este punto e:; iinportante recordar que para 
Aüler lo importantes no son las caus.as sino la lu11cio11al1dad, que función o 
finalidad se pernigue; üe ahi 4ue plantee la e."istencia de un plan <le vidH (en su 
rnayuria incouscienle) que es la guía 01 ientndora o finalidad de la existencia. La 
salud anímica es considera por Adler como ... "el ~~ntimiento de comunidad que 
tiene expresión concreta en el interés demostrado por el asunto del prójimo, poi· el 
trato y Ja colaboración con en este en un pie de igualdad" ... (Citado en Kriz, 1985, 
pag. 79.). Este sentimiento c:le comunidad es una noción central de la psicología 
individual; en el sentido ele una evolución httLia uoa cowuniuad ideal. Así ... "el 
Jescu n>llo pleno del ser humano en lo corpo1-al y en lo espiritual (es) asegu1·a<lo 
del mejor mo<lu cuanúo el inuiviúuo se inserta en el marco de la curnuniuad iueal, 
a la que e" precise aspirar, como miemuru afanu:sO y activo" ... (eitaúo en Kriz, 
1985, pag. 79). Los sintomas se desarrollan a modo de defcnb.i..;. frente a reclhrnos 
del ambiente, su punto de pnnida es el sentimiento de inferioridad, que como 
hemos mencionado, se le contrapone una compensación normal con la tendencia 
o "afitn de hacerse valer y de superación; sin embargo se hnbla de enfermedad 
<.:Utlllc..lo e>ila cuin¡_x,11:.;-...uün se cuuvicrtc en »0U1e,:u11•;.>tllS<tLIÚ11 <.:UanC.:u el 
desa11-uilu l1a :-;i<lu fallido y l.i.s v<triables (sociales, econü111ica-'> y uiolúgicas u 
o~ániu..s) 4ue aft.-ctan el l>t:'11limic11to <le infc1·iuriuu<l :-;o11 muchas, pro<luciera1o e11 
11e.t del senlirniento de iufetloridad con la compcnsaciun co111ú11, un cun1plcju de 
inferioridad que no acepta la compensación usual. Un sintomu. no se genera sino 
se le fonna (casi siempre Inconscientemente) y se. le ejercita por que resulta 
acorde a alguna linea de vida y contribuye a aquello que Adier denomino plan de 
vida, mas cabe tnmbicn mencionar que la función inmediata del sintoma es evitar 
que se desenmascare el Y•• cititdo cu111plejo de iufcr·iorit.1<1cl. (K1·iz, 1985, Cucli, 
1972; IJrennan, 1999). 

Proceso terapéutico: Ya que el núcleo el des.arrollo hum;1no esta dete1·mi11ado 
por el sc11li111ic11lu e.le i11feriu1·iúuú, alc11lar al die11le, ucuptt u11 lu¡i:1t1 ce11lral 
deullu <le !u,. J.ll;ncipio:< de i11tervención psicut.-rapeulica. Ha)' c.¡u.- i11fu11dir en l<t 
penio11a confianza en sus capacidades y su valía, y pro111over estas. ia valía 
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personal comenta, va encaminada hacia la comunidad. Pues para Adler el 
desmedido afán de demostrar valia sobresaliente frente a los demás produjo los 
efectos nocivos que llevaron al paciente a demandar terapia. Al mismo tiempo 
recomienda animar a extender mas y más sus limitados campos de acción y 
superar el peligro de fracasar en ciertas situaciones sin que deba de interpretar 
esto refiriéndolo a una inferioridad radicaJ. Para ello es necesario previamente 
descubrir el plan de vida "erróneo" (tomando los conceptos de "erróneo" y 
"correcto" desde el punto normativo encaminado a la evolución del ser humano 
hacia la comunidad ideal) del sujeto en cuestión, y tornar conciencia de él. Lo que 
lleva a investjgar la finalidad funcional de los síntomas. La cual es generalmente 
la carencia de un sentimiento comunitario, de ahí que se exhorte a los clientes a 
volcarse hacia los demas e incluirse en la comunidad como miembro afanoso. La 
investigación del plan de vida debe de hacerse bajo un camino mas bien cognitivo, 
aunque también refiere poner atención a aspectos corporales como los gestos, el 
registro de voz, actitudes en general. Pero la curación para Adler solo podía 
lograrse por caminos intelectuales: Ja comprensión que el paciente alcanza cada 
vez mayor de Jos errores en los que esta, y en el desarrollo de su sentimiento de 
comunidad. El trabajo cognirivo esta destinado a modificar d estilo de vida, 
recomendado particularmente cuando la perturbación se sitúa en el campo del 
sistema de referencias secundario, ya que esta, determinada por aspectos 
cognitivos, lógicos y digitales. Cuando la patologia se encuentra insertada en el 
sistema de referencias primaria (el niño de la persona) se plantea el peligro de que 
la resistencia se incremente porque una acción produce una reacción contraria, 
en este caso Adler plantea un procedimiento desarrollado por Titzc en 1979 y que 
en otras variedades de psicoterapia Jo denominan ''reencundrarníento"" pero debido 
al espacio no lo des.arrollaremos en el presente trabajo. Ademús en la psicología 
individual el chiste y el humor se introducen como formas de intervención 
paradójica, técnicas de las cuales se dispone un vasto instrumental en esta 
psicología. Tambien Adler daba interpretación simbólica a los recuerdos se..xuales 
infantiles. Se procura obtener el estilo pedagógico de los padres y determinar la 
divisafamiliar(Kriz, 1985; Brennan, 1999; Cueli, 1972). 

Nivel do Intervención, motaa de terapia y rol del terapeuta: r:I nivel de 
intervención desde el punto de vista de Woltx·rg { J 977), es en el ámbito 
reconstructivo, aunque vale la pena aquí retomar sus aspectos marcadamente 
pedagógicos (educativos) y cognitivos. Lo que se persigue en esta psicoterapia es 
rcconstnlir el obrar de la persona y su patología, remitiéndolo como un todo a su 
propio sistema de referencias, el estilo de vida (o el plan de \:ida que esta en la 
base). El terapeuta debe esforzarse por el fonalecimiento del yo del paciente asi 
como de llevar al paciente a hacer conciencia del plan de vida erróneo y así 
realizar cambios en él mismo. (Valenzuela, 1998; Vazquez, 1996; Kriz, 1985). 
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La psicología analítica de Jung. 

Los dos autores anteriores en suma con la psicología analitica de Jung 
constituyen, en conjunto, las tres grandes escuelas clásicas de psicología 
profunda. Jung era como la mano derecha de Freud. 
Algunas de las diferencias que Jung, enfatizo respecto a su obra con la de Freud 
son: Utilizó el termino "libido" en acepción mucho mas amplía que Freud, para 
Jung era una energía psíquica general cuyos aspectos sexuales desempeñaban un 
papel secundario. Su concepto de inconsciente también lo marca como distinto al 
de Freud: no incluía solo los aspectos reprimidos provenientes del vivenciar 
personal sino que se enriquecía de aspectos esenciales y comunes en todo ser 
humano, de tal forma, lo dividida en dos: inconsciente personal e inconsciente 
colectivo. 

Concepto del ser humano y principales conceptos: Para Jung la psique 
humana se caracteriza por pares de conceptos complementarios: consciente
inconsciente, introversion-extrovernion, pens.-imiento-sentimiento, intuición
sensación, animus-anima. Para él, la relación entre consciente e inconsciente es 
compensatoria, como los mecanismos hemostáticos del cuerpo. El limite entre 
ambos es deslizable en cierta medida. El yo, participa siempre en dos campos, 
atrapa contenidos inconscientes e impresiones del mundo exterior. La conciencia 
se caracteriza sobre todo por su orientación hacia el mundo exterior y solo 
después en la serie filogenética como una parte en el inconsciente. Distingue 
sistemas en la psique: la ectopsique, sistema que regulan o sostienen la 
orientación conciente en las relaciones con el mundo exterior, y la endopique, 
sistema dirigido n los aspectos y procesos intrapsíquicos; responsable de la 
relación con contenidos que provienen directamente de influjos del ambiente a 
través de percepciones. Propone cuatro funciones para cada uno de los sistemas, 
a la ectopique: sensación, pensamiento, sentimiento e intuición; a la endopique: 
memoria, componentes subjetivos de las funciones concientes, emociones y 
afectos, e invasiones. Con lo que respecta a las funciones í"Ctops.iquicas: 
sensación (qué es) denota In suma total de los hechos exteriores percibidos, nos 
dice que algo es. El pensamiento (qué significa) en cambio nos dice lo que es algo, 
da a la cosa el nombre y es "percepción más juicio". r:I sent1miento (que vale) 
comunica el valor de las cosas y va ligado siernpre con los dos anteriores. La 
intuición (por qué es) es una propiedad como profetica, inexplicable, que 
particularmente establece relaciones con el pasado y t>l futuro, esta propiedad se 
da con mas intensidad en los pueblos primitivos mas qu<" en las civilizaciones. 
Pensamiento y sentimiento son complementarios y sensación e intuición también. 
Estas cuatro funciones forman un tipo cruz donde d ej<" de la X. es sensación e 
intuición y el eje de la Y. son pensamiento .\· senümiento. Las funciones 
endopiquicas son: la memoria que establece la conexión con las cosas que han 
desaparecido de In conciencia, que fueron dejada~ a un lado o que fueron 
reprimidas. Los componentes subjetivos de las funciones conc;entes son de dificil 
definición, pero, se trata ele la inclinación n reaccionar de cierto modo. inclinación 
procedente de la "sombra" (denominación que se da así a una parte de nuestra 



45 

personalidad que apenas conocemos). Las emociones y los afectos derogan el 
control del yo sobre ellas. Las invasiones se producen cuando la sombra, el 
inconsciente se ha apropiado del gobierno y control cuando hay irrupciones en la 
conciencia, pero que no se pueden caracterizar propiamente como patológicas. Es 
a través de estas funciones endopsiquicas que la persona entra en contacto con 
su inconsciente. Divide aJ inconsciente en inconsciente personal e inconsciente 
colectivo. El primero contiene las funciones endopsiquicas de: los recuerdos y lo 
reprimido. Y el segundo contiene a las emociones, invasiones y de esta ultima una 
parte que nunca se puede hacer conciente. Además el inconsciente colectivo, es 
comün a toda la humanidad, con carácter mitológico, independiente de la cultura, 
de la raza o de la biografia personal. Contiene imágenes primordiales colectivas 
llamadas "arquetipos" dichas imágenes se ven intervenidas por principios básicos 
de estructuración que organizan segün ciertas imágenes los elementos psíquicos 
cuando estos ingresan a la conciencia. Jung además postulo una la teoria de los 
tipos: extroversion-introversion. Estos modos de actitud caracterizan el grado o 
vuelco a los objetos del mundo exterior o del mundo interior que coincide con Ja 
dirección de la energía psíquica y se manifiesta en la modalidad de acciones y 
experiencias subjetivas. Asi es individuo introvertido se onenta mas hacia los 
sucesos exteriores, su sentimiento, pensamiento y acción se vuelcan sobre los 
objetos externos y nonnas de validez colectiva. El individuo introvertido por el 
contrario vive dentro de su expe1;encia interior, se retrae del mundo exterior ya 
que lo abruman, y por ello se adapta mal al ambiente. No existen tipos puros, se 
oscila entre ellos, además a una orientación extravertida de la conciencia 
corresponde una introvertida de lo inconsciente y viceversa. La:i tres dimensiones 
(funciones perceptivas, judicativas y modos de actitud) dan lugar a la constitución 
de ocho orientaciones de la psique. La función más marcada se llama "función 
rectora", la función contrapuesta de es.a misma función se llama .. función 
inferior·, que se sitüa en lo incon5eiente en su totalidad, o al menos, en mayor 
parte. Dependiendo del arreglo de la función rectora que se presenta, se describen 
los cuatro tipos, determinados por el juicio y la percepción mas o menos. Entre 
los arquetipos mas sobresalientes están los de: el animus (masculino) y, el anima 
(femenino), que se refieren a la experiencia comün en todos los seres humanos, 
del srxo contrario. (Cueli, J et al., 1994, Kriz, 1985 y Marx y Hilli..x, 1992). 

De-rrollo normal del -r humano: En Jung no se encuentra muy claro una 
postulación respecto al desarrollo. Sin embargo se intentara brindar lo más 
cercano a este aspecto. Hay un proceso para Jung muy importante llamado 
"individuación" que se define como (proceso interior de hominizatición) el empeño 
interior que dura toda la vida, por de=ubrir el propio ser. En este sentido Jung, si 
realiza un proceso a traves del df"sarrollo. En la primera mitad de la vida. el 
individuo tiene que dominar la tarea de ·1a iniciación a la realidad exterior·. que 
trata de la implementación y desarrollo de la función rectora, la formación del yo 
(como centro de conciencia) y de la pc:"rsona (parte de la personalidad que es el 
propio ser), se encuentra volcada completamente hacia el mundo exterior y detrá.s 
de ella como si fuera una mascara el individuo se cubre. En este tramo el sentido 
de la vida esta orientado a tener descendencia y proteger a la cría, ganar dinero y 
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cierta pos1c1on social. En el segundo año de la vida, es necesario dominar "la 
iniciación a al realidad interna" que es propiamente la Individuación. En la 
primera fase se produce un encuentro con la "sombra" parto complementaria al 
yo, y por lo tanto, incluye en primer lugar los dominios del inconsciente personal, 
de las funciones inferiores, que no son vivenciados por el individuo. La sombra 
puede llegar al inconsciente colectivo sobre todo, cuando es reprimida de manera 
permanente. En la segunda fase sobreviene un encuentro con el animus y el 
anima, y en las fases restantes, aflorar una y otra vez arquetipos que llevan a la 
conciencia determinados problemas y que después pueden ser dominados e 
integrados. (Kriz, 1985) 

Proccao -lud-enformcdad: Para Jungla salud es la integración en el individuo, 
es decir, la integración del continuo conciencia - inconsciente. Hizo hincapié en el 
poder y efecto del inconsciente sobre la conducta del hombre; ignorarlo es invocar 
problemas mentales, emocionales por medio de delirios, compulsiones y 
dificultades fóbicas. Entre las causas esenciales de la neurosis, existen dos: una 
función inferior que puede penetrar a la conciencia, o bien, ámbitos parciales de 
la psique que han sido segregados y reprimidos de la psiquo total, que provoca 
perturbación. Los complejos son para Jung precisamente estas psiques parciales. 
Las causas de dichos complt'jos, son en su mayoria trauma, lesiones anímicas o 
choques, por Jos cuales ciertos contenidos resultaron alejados de la conciencia. 
(Cueli, J, et ni; Kriz, 1985) 

Proceso terapéutico: Para Jung una neurosis debe verse en el sentido positivo, 
en tanto, abre el camino para un nuevo desarrollo de la personalidad. El análisis 
,Jungniano aspira a conseguir reconciliación de impulsos y metas conscientes e 
inconscientes por medio de la observación consciente de las afim1aciones 
simbólicas del inconsciente colectivo según sus manifestaciones en sueños, las 
fantasías, las producciones artísticas, etc. Los mensajes inherentes a estos 
fenómenos deben ser integrados en la vida consciente y contrastados con los 
valores de adaptación externos. (1'aplan y Sadock, 1987). 

Nivel de intervención, mota. en terapia y rol del terapeuta: r.1 nivel de 
intervención es en el ámbito reconstructivo, ya que trabaja en !a recostrucción de 
habilidades, su centro de conflictos es inconsciente y hay una exposición del 
crecimiento de la personalidad con el desarrollo de nuevas potencialidades 
adaptativas. La meta es el propio ser integrado aunque refiere que no puede 
describirlo bien con palabras, lo denomina "rnandala simbolismo que se utiluza en 
muchas otras cultura y sus religiones, es como una aspiración a la totalidad, y lo 
describe como un fenómeno que se sitúa mas allá de la experiencia cotidiana 
"normal" y según Kriz (1985) mas allá de las metas de la psicoterapia, aun y 
aunque esta sea Junguiana. El terapeuta no debe tener idea11 fijas de lo que es 
corrccto o normal y de los que es y no es. Debe intentar ayudar a su paciente a 
hallar nuevos significados en su interior. Con este fin, de lo que se trata no es 
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tanto de hablarle al paciente sobre él cuanto de ponerle en contacto consigo 
mismo. (Kaplan y Sadock, 1987). 

La paicologia del yo: Helnz Hartamann. 

Engler ( 1996) refiere que las posteriores elaboraciones del psicoanálisis, después 
de Freud, tuvieron las siguientes características: 

u Aumentó el interés por el estudio del niño y en general por el estudio del 
desarrollo. 

u También cambió el estudio de la estructura del ello a la del yo. 
o Se desarrollo una expansión del psicoanálisis como herramienta terapéutica y 

un mayor aprecio por el papel de la sociedad y la cultura en el desarrollo de Ja 
personalidad. 

En 1950 y 1960 el psicoanálisis estadounidense fue dominado por la psicología del 
yo. Mientras que en Inglaterra Melanie Klain en l 932 inicio su teoría de relaciones 
con los objetos. (Engler 1996). 

En los últimos años Freud dejó entrever una modificación, conjeturando que, el yo 
podía tener alguna energía propia (en vez de depender del ello). La principal 
característica de los teóricos de Ja psicología del yo es que todos aceptaban Ja 
división tripartita de la personalidad, pero enfatizando el papel del yo, en algunos 
casos dándole un mayor grado de autonomía. Anna Freu<l restringió la función del 
yo a prevenir Jos impulsos. Hartmann exploró las respuestas adaptativas del yo 
ante el ambiente, y Ericksori se vio influenciado por Hartmarm y se interesó en 
investigar la manera en que podría fortalecc-r y enriquecer al yo de los niilos 
pequef10s. (Engler 1996). 

La psicología del yo surge en los años treinta, pero tiene su apogeo en los años 
sesenta, al emigrar muchos analistas europeos a los Estados Unidos después de la 
Segunda Guerra Mundial. Tiene mucha cercanía con muchas idens ele S Freud. El 
Su interés de Hnrtmnnn, radicaba en hacer una confluencia entre las idras del 
psicoanálisis con las ideas de ... "raigambre positivista que an·ntuó los modelos 
biológicos de la personalidad, tales como adaptación, equihbno, maduración y 
desarrollo, fases progresivas y regresivas, funciones mentales de la psicologia 
general, etc· ... (Bleichmar y Leiberman. 1989, págs. 67-68). Hnrtmann es 
considerado el mayor exponente dentro de la psicologia del yo, así en el presente 
apartado nos daremos a la taren de presentar su teoría (Engler, 1996 y Cueh, et 
al., 1972). 

Concepto del -r humano y principales conceptos: Para Hart.mann, la 
estructura de Ja psique ni igual que lo pensaba Freud estaba constituida por 
instancias (ello, yo y superyó), pero el interes se centro en rl vo bas1camen1e. 
Afirma la existencia de subestructuras o sub111stanc1as psíquicas, el ello y superyó 
están formados por subestructuras, y por lo tanto el yo tambit'n, asi habla de 
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funciones autónomas del yo ("autonomia primaria del yo"), autónomas por que 
están fuera de la esfera pulsional. A las funciones autónomas se llama el área libre 
de conflictos del yo, la cual entra al servicio del yo y es el armazón de los 
mecanismos defensa, para que el yo se defienda de las pulsiones del ello y pueda 
adaptarse a la realidad. Más estas funciones pueden ponerse al servicio de 
determinados conflictos (a lo que se llama utilización ó agresivización de la 
función). Otras funciones nacidas como defensa contra determinados impulsos se 
liberan secundariamente del conflicto que les dio origen, se desexualizan y pasan a 
la esfera libre de conflictos del yo (lo que se le llama autonomia secundaria del yo). 
Da mucho énfasis al concepto de adaptación del ser humano al ambiente. 
Adaptación que está dada por el desarrollo del yo, cuya principal tarea es lograr 
dicha adaptación. El yo ea el encargado de dar satisfacción a las pulsiones 
provenientes del ello, sin que dicha satisfacción entre en conflicto con la realidad 
ni con las propias normas morales (medio social) del sujeto. En sus propias 
palabras: "El yo debe resolver tareas, adaptarse a la realidad y modificarla al 
mismo tiempo que modificarse" (Bleichmar y Liberman., 1989, pág. 78). El yo, 
puede lograr In adaptación de tres maneras: l. con cambios aloplásticoe (en el 
ambiente), cambios autoplásticos (en el sujeto) ó cambios de ambiente; está ultima 
contribución de Jiart.Inann, las otras dos de Freud. El concepto de instinto se 
refiere aquí, básicamente a los elementos de índole biológica que compelen al 
hombre a determinadas conductas, siendo estrictnmente mas importantes en los 
animales que en el ser humano misn10. El impulso o pulsión es, por el contrario, 
un concepto de índole psicológica; todo proceso mental de la psique humana tiene 
más movilidad, está menos pn-drterminado y sus condicionantes guardan en 
buena parte, distancia del sustrato fisiológico. Para los psicólogos del yo, el ello no 
es el único depósito de lns pulsiones, sino que también hay pulsiones del yo. En 
esta corriente también se hace una diferenciación entre yo función (instancia 
psíquica) y yo representación (imagen de si mismo o self). El término narcisismo se 
deja para este último concepto. el cuál incluye la imagen que yo, ello y superyó 
tienen de si mismo. (Oleichmar y Leiberman, 1989; Michnca, 1987 y Cueli, 1972). ) 

De-rrollo normal del -r hUJnano: Hnrtrnann tampoco realiza una postulación 
definida del desarrollo. pero, plantea el desarrollo de la instancia psíquica yo. Es 
una diferenciación de una matriz indiferenciada yo-ello, matriz en la cual e.Jciste 
una dotación natural que permite este surgimiento, dada por las funciones 
autónomas que posteriormente pasaran al servicio del yo. Dicha diferenciación 
esta dada por los factores reguladores primitivos que son progresivamente 
reemplaz.ndos y complementados por regulaciones yoicas más eficaces, es decir, lo 
que estuvo en un principio anclado a los instintos puede ulteriormente ser 
ejecutado por el yo. El desarrollo del yo se da por varios factores que lo impulsan, 
tales como el her\"ditnrio o constitucional, en el cual se engloban las capacidades 
innatas o autónomas del yo. Este factor interactua con otros tres elementoa en el 
curso del desarrollo: las influencias de los impul80s instintivos, los 
condicionami\"ntos de la realidad t"Jtterna y la propia imagen corporal. la cual juega 
un importante." papel en la diferenciación del yo con el mundo de los objetos. Lo 
que mueve al yo o a sus esbozos a diferenciarse de los impulsos es la necesidad de 
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1996; Bleichmar y Liberman, 1989). Dentro de esta 
Freud son quienes ofrecen una postulación bastante 

Se recomienda que los interesados se remitan 

Proceso aa.lud-onfermeclad mental. El conflicto psíquico se da entre las 
instancias psíquicas, y además entre las subestructuras dentro de cada instancia 
psíquica de ahf que se hable de conflictos intra e intersistémicos. Debe de existir 
una jcrarquización y c<X>rdinación de las funciones de las subestructuras para 
que no existan conflictos entre estas. Dado el énfasis al concepto de adaptación, 
se considera que el sujeto enfermo es aquel que no ha logrado la adaptación. Se 
estará mas adaptado al medio cuanto más pueda el sujeto armonizar sus 
necesidades pulsionales con la realidad y con las metas pulsionales que se 
propone, es decir, que el sujeto pueda dar satisfacción a sus pulsiones sin que 
esto entre en conflicto con la realidad ni con sus propios valores morales. En 
palabras de Hartmann "un hombre estará bien adaptado si su prcxluctividad, su 
habilidad para disfrutar de 111 vida y su equilibrio mental no están trastornados• 
(citado por Bleichmar y U-ibcrman, 1989, pág. 49). Esto es, el logro que tiene 
cada sujeto en In función sintética e integradora del yo. El área libre de conflictos 
del yo no es definitiva, sino variable, dependiendo de la energía de las pulsiones, 
la cual puede ser (como en el Cll.SO de las psicosis) demasiado fuerte y puede 
invadir el área libre de conflictos del yo, alterando su integridad y capacidad de 
auto--0bservación. (Bleichmar y Leiberman, 1989). 

Proceso terapéut.Jco: La psicología del yo crea los conceptos de alianza 
terapéutica y alianza. de trabajo. Los paramentos que utiliza Frcud para el 
tratamiento siguen en pie en estft corriente, pero con las pequeñas variantes de 
identificar muy bien la zona libre de conflictos, ya que es la que permite trabajar 
con el paciente. El terapeuta debe aliarse con dicha área y fomentar la escisión 
del yo. Por una parte, el yo escindido, reacciona con la neurosis de transferencia, 
pero la otra parte escindida e~ el área libre de conflicto del yo, la cual sirve al 
paciente para auto-observarse e identificarse con las interpretaciones del 
terapeuta. El terapeutH debe preservar una función analítica en la búsqueda de 
insight por parte del paciente tanto para instauntr la alianza terapéutica y dar 
las interpretaciones adecuadas para facilitar la escisión del yo del paciente en 
un yo vivencia] y un yo observador. Se debe ser cálido sin violar la ley de 
abstinencia. Debe fomentarse la regresión en el paciente ya que de esta forma 
entra en el proceso primario de pensamiento y pueda comprender sus conflictos 
e integrarlos ni proceso secundario. La asociación libre facilita está tarea. 
(Bleichmar y Leiberman, 1989; Vazqul:"z, 1996; Cueli, 1972). 

lllv.l de intervención, metaJI en terapia y rol del terapeuta: Dada derivación 
del psicoanálisis, su nivel de intervención también es en el ámbito reconstructivo, 
la meta a alcanzar es la jerarquización y cex>n:linación de las instancias y 
subinstancias, que permitan una mejor adaptación l:"n los dos sentidos: en el 
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amplio, que se refiere a la posibilidad de vivir como organismo y en el sentido 
estrecho, que se refiere a la tendencia a mantener integrado el aparato psíquico. 
Respecto al rol del terapeuta ya se habló en el apartado de arriba. 

Teoría de laa relacione• de obfeto: Otto Kernberir: y Helnz Kohut. 

La teoria de las relaciones de objeto no es una, sino varias, las cuales se generaron 
a partir de Freud y de algunos de sus primeros discípulos, pero que encontraron 
su mayor desarrollo en el terreno teórico a partir de los años cuarenta, y su 
aplicación clínica se extiende a partir de finales de los sesenta. 

Se toma como inicio, la fecha de 1914 cuando Freud publica •Ensayo sobre 
narcisismo~ donde ofrece el primer análisis del problema de las relaciones de 
objeto. Lo esencial de este ensayo es: 
1. Presenta a la libido como una fuerza susceptible de variación cualitativa y 

cuantitativa, narc1s1sta y objeta], cuyos movimientos explican las 
manifestaciones de la psicosexualidad. 

2. Contiene la primera presentación sistematica de la elección de objeto. 
3. Establece los diversos significados del narcisismo. 
4. Brinda una clasificación nueva de la psicopatologia: la división en neurosis 

narcisistas, en la que el paciente es incapaz de establecer un vinculo emocional 
estable con el terapeuta, y la neurosis de transferencia donde esto si es posible. 

5. Introduce, por primera vez, el concepto del ideal del yo, que dará origen a la 
estructura del superyó. 

La escuela de relaciones de objeto se divide en dos: la escuela inglesa donde 
encontramos a personalidades como, Melanie Klein, Ronald Fairba.im, Michael 
Balint y Donnld Winnicott. Y la escuela estadounidense integrada por Edith 
Jacobson, René Spirtz y Margaret Mahaler. (Michaca. 1987; Cueli, et al., 1972; 
Beichmar y Liberman, 1989). 

A Melanie Klein se le considera In precursora del estudio de las relaciones de 
objeto. Ella desde el inicio sé ocupo de las relaciones de objeto, mientras sus 
contemporñneos, como Ana F'reud, se mantuvo más dentro de la línea de la una 
psicologia del yo, realizando estudios longitudinales del desarrollo. Entre lo más 
sobresaliente respecto a Melnnie Klein, estan: (Michnca, 1985). 

a. Estudió las relaciones de objeto internaliz.adas pero vistas siempre como parte 
de una estructura intrapsíquica presente desde el nacimiento, conceptualiz6 al 
yo como estructura, como definición de identidad y como capacidades 
ejecutivas desde el inicio de la vida. 

b. Tuvo apego irrestricto a la teoría dual de los instintos (Eros- vida, Tanhatos
muerte). 

c. Marcó la aparición del superyó a la altura de la posición depresiva. entre los 
seis y nueve meses y desde está edad plantea la existencia de la triangulación 
edipica. 

d. Los objetos siempre estuvieron ahí y constituyen el objeto del instinto. 
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c. Su relación con la realidad es meramente fortuita y no es modificable por el 
objeto real, más que en forma secundaria, ya que la fuer.7.a proviene de los 
instintos y no de Ja relación con los objetos del exterior. 

Los teóricos de las relaciones de objeto, manifiestan diferencias con la psicologia 
del yo. En la perspectiva de la psicologia del yo el aparato mental es concebido 
como unipersonal (tiene su propia energia en vías del desarrollo), mientras que si 
se considera la estructurn psíquica como resultado de las relaciones de objeto 
tempranas, la conceptualización del aparato mental y sus formas de desarrollo es 
totalmente diferente (Bleichrnar y Libcrman, 1989). 

Estos mismos autores mencionan que la psicologia del yo y la teoria lacaniana 
coinciden al igual que Freud y Melanie Klein, en aceptar un aspecto pulsional 
interno para la constitución del psiquismo. Por el contrario la escuela de relaciones 
objetales se inclina a la jerarquización de Jos factores ambientales para explicar la 
formación de In personalidad y el origen de los síntomas. (Bleichmar y Liberman, 
l 989). 

Para el resto de los teóricos de las relaciones de objeto, los ohjetos internos han 
sido internalizados, y el cómo llegan a formar parte de la estructura intrapsíquica 
es parte de la historia de la formación de la estructura. (Michaca, 1987). 
Siguiendo a Michaca ( 1987); Cu e Ji ( 1972) y Belichmar y Liberman ( 1989), se 
presentan a continuación las nociones más básicas de las propuestas que brindan 
los autores representativos de las relaciones de objeto. 

Falrbalrn. Para él la búsqueda de objetos, no es para descargar encrgia, sino hay 
una relación objeta! que implica emociones en las que aparecen los impulsos. 
Postuló que las relaciones de objeto son incorporadas a la mente a través de un 
proceso de internalización que es el origen, a su vez. de estructuras endopsiquicas. 
El grado de patologia depende de que tan negativa haya sido la relación temprana 
con 1 a madre. 

Ballnt. Considera que el nacimiento es en si, un evento que rompe el estado de 
armonía que se tiene en la v1da intrauterina cuando sujeto y objeto están unidos. 
Postula el concepto de <falla básica> que se refiere a un área de la mente, que se 
constituye por las relaciones diádicas más tempranas del sujeto. ~· de la cual 
dependen las relaciones futuras con sus objetos. Su teoriz.a.ción va dirigida a 
recobrar ese estado perdido de annonia. Habla de dos maneras o fonnas de 
estructuración primitiva con el medio y, estilo de relacionarse con los objetos: 
Ocnofilico- unión muy estrecha con el objeto, y el filobó.tico- separación con los 
objetos. E;¡ comienza ya hacer sei'lalación de la importancia de una buena calidad 
en· cuanto cuidados del medio hacia el infante. 

Wlnn.Jcott. Su gran contnbución es. que los problema psicológicos se inician en el 
vinculo del recién nacido con su madre. Puntualiza y subraya la importancia de 
un ambiente facilitador o "cuidados maternos" adecuados. ! labia acerca de <la 
preocupación matenrn primaria> que cfa a la madre una habilidad especial para 
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hacer las cosas correctas. Y postula los posibles disturbios respecto a ello, entorno 
a la madre. Además postula el concepto de <holding>, que se refiere a la función 
de sostenimiento, apoyo, abrazo, contención, que cumple la madre. Dicha función 
es la que constituye la base para lo que en el futuro se irá convirtiendo 
gradualmente, en una experiencia del self,. Un buen holding, permite que el niño 
tenga experiencias objétales de tipo omnipotente que se van transformando en un 
desarrollo e integración sana de la vida psíquica 

Jacbaon. El self pnrn él es la persona en su totalidad. Postula los conceptos de 
<representación del sel!), donde el sclf es el continente y la representación el 
contenido, la <representación del objeto>, que se encuentra en el mundo externo. 
Desarrolla una teoría entorno a estudiar la forma en cómo se diferencia el self de 
los objetos. Es en gran medida uno de los autores en los cuales encontramos las 
bases más fuertes de Kernberg y Khout. Retoma la importancia de la identificación 
en la formación de la estructura del yo. 

Spltz. En este autor la <percepción> toma un papel clave, ya que es la 
herramienta del yo pnra contactar con el mundo. De este rnodo, cree, en la 
existencia de una barrera primitiva desde el inicio, para la estimulnción excesiva 
en el infante. Habla acerca de organizadores psíquicos, que se expresan como 
signos de forma externa, pero que hacen alusión a cambios internos: 1 ero es la 
sonrisa, estructuro la percepción y los indicios del yo. El 2do es la capacidad de 
rc<:onocer cognitivamente a nuestra madre (la angustia ante extraños). e integra 
las relaciones de objeto con la pulsiones, y establece al yo como una estructura 
organizada. El 3ero es la abstracción <no>, signo semántico, que afirma la 
independencia del sujeto, al mismo tiempo que limita su acción impulsiva. abre 
camino a las relaciones de objeto en el patrón de comunicación semantica. 

Mhaler. Probó que el desarrollo psicológico y el biológico, no son simultáneos. 
Afirmó que hay una necesidad de establecer con el paciente una <experiencia 
simbiótica correcti\·a::. que condujera la re- construcción de una relación más 
parecida a la de la madre. Considera que es a travc.>s de la <simbiosis:> con Ja 
madre que se van adquiriendo las herramientas para iniciar la existencia como 
ser independiente. Ella cree que durante toda la vida el ser humano, lucha contra 
un deseo de fusión simbiótica con el objeto primario (madre) y un intento de 
individuación que lo lleva paulatinamente a separarse de dicho objeto. Esta autora 
es la figura bajo la cual está b.'lsado mayonnt>nte la postulación que hace Kernberg 
acerca del desarrollo. y de muchos otros aspectos de su postulación al igual que 
Kohut. 

Otto Kernber& y Helz Kohut. 

Michaca ( 1987), considera que todas las teorias que constituyen la eacuela de las 
relaciones de objeto desembocan básicamente en dos autores: Otto Kernberg y 
Hcinz Kohut, pues ellos ademas de integrar a los otros exponentes y proponer algo 
innovador, han dado un paso más allit de la teoria y proponen aplicaciones 
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concretas del tema al tratamiento de patologías severas, como son pacientes 
fronterizos y trastornos narcisistas. 

Bleichmar y Liberman ( 1989) mencionan que Kernberg, combina los conceptos 
principales de otros analistas de las relaciones de objeto, con los trabajos de 
psicología del yo y de Hartmman. Y que Kohut, además de combinar los conceptos 
de los además autores, da un punto de vista distinto, y postula el desarrollo del 
self como resultado del desarrollo narcisista. 

Siguiendo esta idea es que en el presente trabajo se desarrollaran sólo a estos dos 
autores como representantes principales de las teorías de las relaciones de objeto. 

Concepto del aer humano y concepto• prlnclpalea: Para comen7.ar es 
importante señalar que las teorias de relaciones de objeto en su globalidad, se 
caracterizan por concebir al ser humano como producto de las intcrnalizaciones 
que hacemos (sobre todo de la infancia) de los objetos y de como éstos inciden en 
la formación de estructuras mentales. Sin embargo cada autor tiene su propio 
punto de vista de cómo ocurre esto. 

Otto Kernberg. 

Kernberg, identifica mecanismos de internalización de las relaciones de objeto por 
una parte, y las vicisitudes de los derivados pulsionales instintivos y la formación 
del yo, por la otra. En resumen considera que: 

La introyección, la identificación y la identidad del yo son tres niveles del proceso 
de internaliz.ación de las relaciones de objeto en el aparato psíquico; a los tres los 
define en su conjunto como "sistemas de identificación·. Todos estos procesos de 
internalización forman precipitados o estructuras psiquicas para las cuales se 
utiliza el mismo término del mecanismo respectivo. lntroyección asi resultará lo 
mismo, un proceso del apnnlto psíquico que, como resultado de tal proceso. una 
estructun1. 

Todos los procesos de internalización consisten de tres componentes básicos: 1. 
Imágenes objeta.les o representaciones de objeto, 2. lmAsenes del self o 
representaciones d<"I sclf, 3. deri\•ados o disposiciones pulsionales o estados 
ufectivos específicos. 

La intemruización, está teñida por funtnsias desde el comienzo de la vida, son 
sentimientos de amor y de odio, libinidales y agresivos, con los que se impregnan y 
distorsionan las cualidades de los objetos. 

La organización de los sistemas de internalización suceden primero en un nivel 
básico (primitivo) de funcionamiento del yo, en el cual la escisión es el mecanismo 
crucial para la organización defensiva del yo. Posteriormente se alcanza un 
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segundo nivel de organización defensiva del yo, más avanzado en la cual la 
represión toma el lugar de In escisión como mecanismo central. 

El grado de integración del yo, así como del superyó, depende del grado en el cual 
la represión y Jos mecanismos aliados han remplazado a la escisión y sus 
mecanismos derivados. 

La identificación es una forma superior de introyección, que puede tener Jugar 
recién cuando las capacidades perceptiva y cognitiva del nino de han incrementado 
Jo suficiente como para permitirle reconocer Jos roles de interacción interpersonal. 

La identidad del yo representa, el más alto nivel de organización de procesos de 
internalización, que se refiere a la organización general de las identificaciones y 
las introyecciones, bajo el principio orientador de la función sintética del yo. Está 
estructura es caracteristica del yo, a diferencia de los otros dos mecanismos que 
son estructuras del aparato psíquico general. 

L.a inyección es el más primitivo y básico nivel de organi7..ación del proceso de 
internalización, es Ja reproducción y fijación de una interacción con el medio 
gracias a la influencia de un grupo organizado de restos de memoria que implican 
al menos tres componentes: 1. L.a imagen del objeto, 2. l...a imagen del self en 
interacción con el objeto, 3. El abrillantamiento afectivo de la imagen del objeto y 
de la imagen del objeto bajo la influencia del representante pulsional presente en el 
momento de In interacción. Este proceso es un mecanismo de crecimiento, y 
también es utiliz:¡do por el yo para fines defensivos. 

El abrillantamiento afectivo tiene esencial importancia va que determina "la 
valencia activa· de la introyección; cuando la valencia es positiva ó sea libidinal, 
pasa a formar parte del "buen objeto inten10·, mientras que si es la valencia es 
negativa 6 sea de derivados pulsionales agresivos la mtroyección pasa a formar 
parte del "mal objeto interno·. 

También hace la diferencia entre escisión y represión, la escisión es un 
mecanismo de defensa de nivel menor o más priminvo, consiste en disociar los 
sistemas de identificación con valencias opuestas (en conflicto) sin relación de 
acceso a la conciencia mientras que la represión rechaza los impulsos o su 
ideación representacional o ambos del yo conciente, y t"s de un nivel defensivo 
más avanzado. Así como In escisión se Vl'.' reforzada por la proyección, la negación y 
otras defensas primitivas, la represión se ve reforzada por el aislamiento, el 
desplazamiento y otras defensas tlpicamente neurót1cas o normales. (Michaca, 
I 987; Cueli, et n l. 1972 y Bleichmar y Libennan, 1989; Kernberg, 19761). 

Desarrollo normal.: L.a teoria de las relaciones de Objeto pone gran énfasis en las 
cuestiones del Ul'.'sarrollo, ya que como se ha venido mencionando, este modelo 
teonco hace n.~ferencia 11 la construcción de representantes bipolares 
intrapsiquicas (imágenes del sdf y de los objetos) como reflejos de la relación 



original madre-hijo y su posterior desarrollo en diádas, triadas y multiples 
relaciones interpersonales, internas y externas. Y es por ello que el cómo se 
desarrolla esto es importante. 

Kernberg propone muy parecido a lo postulado por Mhaler, una propuesta del 
desarrollo en cinco fases, que muestra la evolución de unidades básicas 
(representación de objeto, representación del self, y vinculo afectivo) y sus 
repercusiones en la forma de la estructura intrapsíquica. En el siguiente cuadro 
se resume esto: 

ESTADIO EDAD CARACTERtSTICAB 

l. Estadio primario Primer mes Precede al establecimiento de las constelaciones sel!-
indiferenciado o de vida. objeto• positjvas· indifrrenci;1dn,.. Muy parecida n la 
•autismo nonnal". nostulación de Mh.aler con la ÍR!'oC autista infantil. 
2. Estadio de !ns Del segundo Le adjudica mayor imporutncia conceptual. 
rcprcscnt11ciones self- ni septimo Se da la formnoón de reprcsentncioncs self-objeto 
objeto n1es. indifercncin.dns •positivo!i• consecuentes n experiencias 
indiferenciadas o gratificailles,o por el contrur10 •ncgativa!'J• con~ucntcs 1 
prirruuias o simbiosis a cx~ricnci.nf't frustrnntrs o dolorosas. Amba" son 
nonnnL idenpendientes entre !\i. Po~tcrionncn re en c~te mi~o 

e:nadio. 1-'l experiencia. M:lf·objeto ncg•1Uva se expulsa, 
micntrns que la positiva se conviene en el núclro del yo. 
L.n expulfilón re.11.Ji.znda. hace que inicic un concepto del 1 
nhi afuera. E.ntre el 5("...Xto ,. novr-no mes comieuzn a 
presentarse una difo~enci.eción entre las 
rcprcscntncioncs sr-lf-objeto po!'litivus y negativa~ nsl 
como de In" repres,.,nl<lciunes OUJNO positiva" y 1 
negativa,.. En buC"nR parte dett'nninuda por un.a lllnyor 
exploración del mundo C'Xtenw mos realisu1. 1 

3. Difcrcncinción de De entre el Despues de In diferenciación qu.- d10 inicio en el estAdio 
las n:presentacione,. sexto y anterlor, comu:n.z.u unn u1tegnu.:1on (con la cual 
del sclf de la de los noveno me" concluye) de reprT~ntncionc!i self-ObJC'tO" positivas y 
objetos. y ller.n .. su n.-gntivn:1, en "u concepto drl ,..-lf mleJ!Tlldr> y con In 

tln entre los integrnc1on de las reprrsenU\c1onr" dr objeto po,Utivn" y 
18 n 36 nrgntivas en In l"l"pl"t",...nlnción de "ol>Je!O total", ósea la 
meses. "cun:.tancu1 ou¡etuJ". 

4. Integración de las Comienr..n n r:x1ste yn un s.ist(':rna de ~lf definido, y de 
representaciones del final del rep~nU\cione" d<' objeto t"stnbles . .'\qui ""'ronsolida el 
self y de las tercer ROO y yo, el superyó v el ello como r.structun1s psiquicas 
representaciones de dum todn la totak,.. Se inW:in la mtegrndón dC'I "uperyo como una 
objeto, y del (a,.., cdipicn. 

1 

estructura p.'>lquic11 111dependirntr. 
desarrollo de 
est.ructums 
derivadas de 

1 

1 relaciones de ob;eto 
de alto nivel ¡ intrnn...inuico. 
5. Consolidación del Inicia con la mtcgrución de todos los niveles del supe~ 
suPCTVÓ e intr11:mción tanto del ideal del vo como del asntt"to prolúbitivo de 



del yo. este, lo que disminuye su oposición entre yo y superyó y 
alienta la iclenbdnd del primero. Se establece la 
estructura del carácter que representa a aquellas 
conductas predominante:. automatizadas que devienen 
de In identidad del yo. Hay una relación rectrpoc:a entre 
el concento del ~lf v la estructura del carácter. 

Basado en M1chaca, 1987 y Bleinchman y Libermnn. 1989. 

Proceso de salud-enfermedad La enfennedad para Kembcrg es una regresión o 
fijación en los estadios del desarrollo, donde las instancias intrapsíquicas son las 
que entran en conflicto. Kernbcrg postuló una nueva clasificación de la patología 
del carácter. (Michaca, 1987 y Cueli, et al., 1972). 

Proceso terapéutico: Ken1berg plantea que su tratamiento hay que elegirlo en 
caso de patologías borderline, lo denomino "psicoterapia expresiva", donde rompe 
con el encuadre tradicional del diván y prefiere que las sesiones se desarrollen 
cara a cara, ya que el material no verbal que proporcionan este tipo de pacientes 
es muy abundante. Se promulga por utilizar la contratransfercncia como 
instrumento adicional para la comprensión del paciente. Y básicamente plantea 
toda una guía para el manejo de Ja trasferencia, la cual toma un papel 
fundamental dentro del proceso terapéutico. 

La guia que brinda para el manejo de la trasferencia es la siguiente. 
1. La trasferencia predominantemente primitiva (negativa) debe ser 

sistematfrnmente elaborada en el aquí y ahora, es decir, en la vida inmediata 
del paciente, ya que este tipo de pacientes (bordcrline) son más bien ahistóricos. 
Señala que la elaboración de este tipo de transferencia debe hacerse sobre todo 
en actings-out severos y disturbios con la realidad externa, que amenace la 
integridad del tratamiento o Ja sobrevivencia del paciente. 

2. Se debe interpretar las constelaciones defensivas tipicas primarias centradas 
en la escisión. 

3. Hay que usar límites pura evitar el ncting out, respetando en lo posible la 
neutralidad del terapeuta. 

4. La trasferencia positiva (menos primitiva) no debe ser interpretada, ya que 
constituye una mejor alianza terapéutica. 

Helnz Kohut. 

Concepto de -r huniano y prlncJpalea conceptos.. Por su parte Kohut, escribe 
su teoría intencionalmente en un lenguaje complejo. Una muestra de ello es el 
ténnino "sclf object, que utiliza a lo largo de su teoría y que al traducirlo al 
es.pañol, mencionan Michaca (1987) y Cueli, et al, 1972), causa confusión. Por ello 
es que lo manejan en la lengua original "selfobjetect•. 
Sin embargo Bleichmar y Liberman (1989), si lo traducen como "objetos del seir 
y de hecho la traducción que se hace dt"I libro original de Kohut ( ), lo manejan 
ns.i. Este termino se refiere a <objetos del medio externo que son utilizados por el 
narcisismo, y son estos precisamente Jos que al internalizarsc constituyen al aelf. 

__ i ·--
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El self para Kohut a diferencia del resto de los otros autores de las relaciones de 
objeto incluyendo Kernberg, no se constituye a partir de la internali7.ación de las 
relaciones con Jos objetos cargados de libido objeta] sino de las relaciones de 
objetos cargadas con libido narcisista. <El desa.rrollo pulsional es la estructura 
tripartita de la mente, el desarrollo del narcisismo es el del self>. ( Citado en 
Bleichmar y Liberman, 1989, pág. 395). 

Para él, la libido narcisistll (aquella que carga al self) no es un paso hacia la 
libido objeta) (aquella que carga a los objetos), cada una de ellas tiene un 
desarrollo independiente y no son consecuencia la una de la otra. De esta forrna 
postula narcisismos primitivos, inmaduros o patológico, pero también. narcisismos 
maduros, adaptativos y normales. Kohut desarrolla una teoria que trata de 
eicplicar aquellos hechos que conciernen a la estructura del self y sus <self 
objects>. u <objetos del self> diferenciados o no, más que una teoria de las 
relaciones de objeto y su eventual diferenciación e internalización. 

Habla de un concepto fundamental dentro de su teorización denominado 
"internalización trnsmutadora·. qut> consiste en preservación de una función de 
objeto perdido, por ml"dio de la internalización, formando una t>structura psíquica 
que reali7.a la misma función que el objeto reali.7.abn antes de que ocunien1 la 
pérdida "tolerable". Así es como se van creando las estructuras psíquicas que 
rompen la dependencia que al principio se establece con los objetos del mundo 
externo. Y se pasa de un estado de narcisismo primario a uno más evolucionado. 

El self Jo concibe en un primer mornl•nto como algo análogo a las representaciones 
de los objetos, como un contenido del aparato psíquico. pero comú ninguno de sus 
constituyentes. Sin embargo conforme avanza Ja teoria del self, se constituye 
como el nücleo de la personalidad. Las dos configuraciones del self son: 
l. Self g:rnndioso, en el que el narcisismo original total es salvado por medio de 

concentrar perfección y poder en el self, separándose activamente de un 
eicterior al que se le atribuyen todas las imperfecciones. Cunndo esta 
configuración está convenientemente integrada proporciona el combustible 
instintivo para que se haga presente en las formas maduras de autoestima, 
autoconfinaza. capacidad para aceptar nuestros éxitos sin vergüen7.a y nuestros 
fracasos sin culpa ni dt'rrumbes. en Ja búsqueda de sabiduria y de relmos 
(humor) de nosotros mismos sin que esto nos destruya. 

2. lmago part"ntal omnipotente, donde la psique salva una parte de la e.'Cperiencia 
perdida de perfección narcisista global, cuando ésta se ve a.mena.zada por algún 
disturbio. a troves de la idealización de un objeto transicional o selfobject que 
le da al niño o al adulto protección y apoyo. Es la que evoluciona hacia la 
formación de un superyó idealizado que sirva de gula. Si su configuración es 
madura, encontramos que en el subyace las formas maduras de admiración 
por otros, nuestra capacidad para entusiasmarnos. para adherirnos a una idea 
o ideal y trabajar por ello, la base para el altruismo y el cuidado genuino por 
otros que nos provocan satisfacción personal. más alla del amor objetal que 



Sii 

profesamos. (Michaca, 1987; Bleichmar y Liberman, 1989, y Cueli, et al., 
1972). 

Desarrollo normal: Kohut también presenta su propuesta del desarrollo, es 
necesario enfatizar nuevamente que él expone la forma en como se desarrolla las 
relaciones de objeto <narcisistas> y su diferenciación y constitución en el self. En 
el siguiente cuadro se presenta esto. 

ESTADIO 
1.Estndio del sdf 

fmgmentnclo. 

E-:stndio del self 
cohesivo. 

J,;stnclio diferencial 
self/objcto 

EDAD CAR.ACTEJÚBTICAB 
Hny un e!ltado de "no relación objeta!" o nutJ,.tn, rn el que 
el sentimiento oceánico del niño Je lleva a unn 
conli~urnción omninntente del =lf no integrado. ------i 
En e"te estadio connrnz.nn la" relacion.-,. de objeto (con la 
mndre) pero de tipo narci"i"tll, e" drc1r, vividas por el self 
como una purte indi.'ttint11 dr CI mi.'lmo, de nhi c¡ue lu c.arga 
libinidnl pr~dorninantc ~--.a narcisi!-ttl.1. E~te est.ndio se 
mn.nticnc por L"l~ grntific.a.c-ioncs que obtir.nc el niño de su 
madre hn!lta L-.,. inevitables demor.1" que cletennlnnn un 
rompimiento rn el rqu11ihno omnipotente del niño y le 
provocan •nns1C"dnd dca dr~nntc~mción•. Estn de~untrgrnción 
se cli1ninu por la pn:sen<.·i.."l de un objeto 110 dtfcn:-ncU1do del 
sclf (ltt madre) <JU" rompe el e:<lndo de nnsir'<lud. y'"'• por eso 
c¡ue ,.., le utribuye unn potrnci.r1 "upcnor, no ,,,;to por ser 
capaz de pn1vt""er gratificación sino tlunhirn de rnn1Jl"r el 
r"tndo de an,.iedml. !~ro p.'lrn dio ,.,. nr-c.-"'1no buenos 
cuidados mntr:rnos, un hurn !lt'lf ohjrct nrcaico.). 
El ~u1lihrio perdido por L1" mr-vllnhJ.-,. fullas matrnu1" ,... 
recobm por. 
a. El cstabk--<"irniento dr una nnuy.cn grnndtt.>~ y 

e.>1.hibicioni,.ta del self: r~lí rrandi!L~ 
b. Al ceder In ¡x-rf.,..-ción prc-v111 a un S<"lfohjr.ct (trarrnic10nal) 

1 

ndm1ra1lo y omrupotentr: 1•1 •!!!~.&!1-l'l•IDlH\U<k.lll.lJ'..,!tlL! 
Que con10 yn vuuos a.ntr-norn1entr son Ln~ dos 
conliguradoncs cid selC. 

J>rr.S<:nÜ1_Ci_d'r: .. pu~1mir-ni~-;¡;-~--fur;~;¿;.;--;¡u,.--c.umPli.a~ 
madre (self ob1etc nrnc1eo). por In d.-1 01>,.-10 tran,.icional, un 
objeto que pur-dr '-Cr controlado por el nmo. t-:s un c!ltndio 

1 intermedio qur despué" r-s ¡¡dopwdo mtern.amentr- por 

1 

medio dr- u1 mtrn'lllliu1nún trasmutmlorn. 1.-. cunl tiene u.n 
papel principal en In fonunnó11 de rMructums psicológica" 
rstnbks qur- sc.-n.n cnpac<"s dr unn crrncnl,. irnkpcndencw 

____ . _________ _, ____ ....._d~e_lo_s_o~~~'!.. <!".!..!:'!~_erio_!_ __ ·- ______ ··---- -------__ 
Conciencia del sel! Se da la fonnución dr idr-ulc-s dd ,...lf. i<l.-alcs "up<"ryóicos y 

tnantrnin1iento d~ 1J1 uut<W"slirnn. A pu.rtir dt" la 
intrrnaliutcióu trn,.mutndora d.- J.11 "'""~'" libín.idal 
nan:i,.istn qut" carga a k>s self ob.uects lob)<"to5 del self y 
que ahorn cumple la funoon desd<" fl<kntn> d e la 
""tructurn. 

L-,-~---~~--_,,.,--...,,,-~--'-"-"~=-o'~~~--=-c:::-=--~-:-·---;7~=-=-·-~~-~--~---·----~ 
!Jasado en Mtchncn 1987, Dlrinchman y Lltx-m>an, J98Q y ll:ohul. 1r177. 

·-----------------------
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En la formación del superyó, los aspectos idealizados (ideal del yo, no sólo se 
fonna a partir de las fantasías de lo que los padres hubieran querido ser, como se 
suele explicar, sino que su energía parte de aquellas necesidades narcisistas 
primarias que no fueron satisfechas, por lo que se tuvieron que internalizar fuera 
de estadio y se mantienen presentes en la estructura, en forma de ideales 
desmedidos que provocan ansiedad persecutoria en la búsqueda de la perfección. 
La imago parental idealizada, que es la configuración de la idealización de un 
objeto transicional u objeto del self, es la que da una sensación al niño de 
protección y apoyo, y su separación provoca que se sienta vacío e indefenso, esto 
porque no se trata de una relación objetal cargada con libido objeta! sino de una 
relación narcisista cargada con libido narcisista. (Michaca, 1987; Cueli, et al, 
1972). Para Kohut In relación con los objetos del self relativamente sanos y 
capaces de responder empáticamente, permiten atravesar la etapa edípica con 
poca o nula ansiedad de castración. (Bleichmar y Liberman, 1989). 

Proceso de aa.lud-enfermedad: Para un s.'lno dc&'lrrollo Kout expresa que es 
necesario, una internnlización trasmutadora de funciones reguladoras mediadas 
por la madre "suficientemente buena• en Ja fase de separación, y el "ayudante" 
(objeto transicional). La enfermedad es un self object arcaico (madre} deficiente que 
provoque frustraciones constantes y no tolerables. En donde el resultado es un self 
frágil que regrese a niveles anteriores del desarrollo. 

Proceso terapéutico: Para Kolwt el procedimiento que plantea consiste en un 
encuadre general en dos periodos complementarios. que en ocasiones se 
sobreponen: Un primer periodo que trata de romper las escisiones (vt!'rtical} y luego 
un análisis tradicional que trata de romper las rt!'sistencins y con ello, la represión 
(horizontal}. Ya que el sujeto en cuestión, trata de manejar su conflicto recobrando 
su equilibrio narcisista, ya sea, erigiéndose bajo un self grandioso o bien buscando 
un objeto omnipotente con el cual protegerse. 

Las dos escisiones fundamentalt!'s que t"xisten <"n todo paeientc son: 
1. Vertical.- implica el uso de defensas primitiva de negación de forma tal que los 

dos polos (self grandioso e imago parental idealizada) coexisten 
conductualmente, pero solo uno de ellos alcanza al yo consciente. Lo más usuaJ 
en los pacientes bon:ler es que la imago parental idealizada este en Ja conciencia 
y se excluya ni self grandioso. 

2. Horizontal.- se mantiene por la represión y es la que tradicionalmente 
concebimos como neurótica. El planteamiento aqui es que s1 se analizan solo 
las resistencias relacionadas con la escisión horizontal, la otrn persiste, por lo 
que se considera qut!' han qut!' romper pnrnero la escisión vt!'rtical y luego 

·continuar el análisis de forma clásica (cuando esto sea posible). 
La cunl Ja concibe en trt!'S pasos, donde los primeros dos, pueden ser descritos 

como el análisis de la resistencia y el desarrollo de In transferencia, mientras el 
tercero es la esencia, porque define las metas y el resultado de la cura. Dicho paso 
se refiere a la apertura al camino de la empalia l'."ntrc el self y sus objetos, esto 
estableciendo una (sintonía entre ambos en t"'I nivel de adultos maduros). Ya que 
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sirve para suplantar las ataduras que ligaban al self arcaico con Jos self objetct 
arcaicos. Se espera que en el tratamiento se reactiven los polos narcisistas en 
forma de transferencias idealizadas y espectaculares, que vienen con sus 
consecuentes resistencias. 
Aquí es necesario que se explique un poco más acerca de los 3 tipos de 
transferencia que postula Kohut: 

1. T. Espectacular- donde se reviven etapas tempranas del desarrollo del niño, 
tiene fantasías omnipotentes mediante las que alimenta un self gradioso. 

2. T. Idealizadora- se reactiva la relación con los objetos del self, la que el niño 
vivenciaba como fuente de toda calma y seguridad. 

3. T. Gemelar o alter-ego - se reactiva el vinculo con el objeto del self, vivenciado 
como su gemelo, es decir, un self con el que comparte ideales, ambiciones y 
metas. 

La tarea a realizar es la eliminación de la escisión vertical, intentando que el 
paciente, integre los aspectos contradictorios de su self grandioso, al igual que se 
hagan conscientes los impulsos exhibicionistas reprimidos. 

La gran diferencia entre los dos autores está, en que mientras para Kernberg las 
relaciones con los objetos son puramente de tipo objeta), y es a partir de su 
diferenciación que se constituyen las estructuras de la psique, incluyendo el self; 
para Kohut además de existir este tipo de relaciones, también hay relaciones 
objetales de tipo •narcisista•, que son las que propiamente dan origen al self. 

Nivel de intervención, metaa en terapia y rol del terapeuta. 

Es importante mencionar que Ja t~ria de las relaciones objetales, conservan en 
gran medida los encuadres y objetivos del psicoanálisis tradicional de Preud, así el 
nivel de intervención de este modelo teórico es en el nivel reconstructivo, ya que se 
propone la rt'construcción del desarrollo del individuo, donde las relaciones de 
objeto y las narcisistas dan origen a las estructuras de la mente y mas 
específicamente ni self, hny que movilizar las fijaciones y lograr la integración de 
los estadios. Respecto al rol del terapeuta. Kernberg hace ~nfasis, en la 
neutralidad que se debe conservar a lo largo del proceso para !"! trabajo 
interpretativo, pero hace hincapié de no cal"'r en extremos, como perder la empatía. 
La meta para él seria descubrir los distintos estadios yoicos (imagos objetales 
internalizados correlativas con una imagl"'n de si mismo y un estado emocional 
especifico) y ayudar al paciente a integrarlos en un todo. Kohut refiere que el rol 
que debe guardar el terapeuta es de empalia, y una buena función como aelf object 
arcaico (objeto del self arcaico). La meta es completar aquel desarrollo que quedo 
incompleto a través de internalizaciones trasmutadoras que tienen lugar en el 
proceso analítico, logrando una cohesión en el self que imposibilite su 
fragmentación ante la pérdida de los objetos del sclf. 
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Jacquea Lacan: Teoría del Sufeto. 

Reformulo las bases mismas de la teoría, la metapsicologia y la clínica en el 
psicoanálisis. Su teoría resulta de la interacción de los enfoques filosófico y 
psicoanalítico. Su obra es dificil de comprender, su lenguaje es alusivo y 
complicado, es todo un reto para aquel que desee adentrarse en sus escritos. Aquí 
se presentará un esbo7..o de su teoría tratando de atender a nuestra estructura de 
desarrollo de la información en cada apartado. 

Concepto del ser humano y prlnclpalea conceptoa: Para Lacan el lenR'uaje 
determina el sentido y genera las estructuras de la mente. La lingüística esta 
incorporada de forma muy arraigada dentro de su teoría. El inconsciente para él, 
se estructura como el lenguaje y existe porque hay lenguaje o convención 
significante. El deseo del ser humano se concibe como que se desliza 
incesantemente de un objeto a otro, siguiendo el camino que le marca el lenguaje 
con su organización de desplaz.nmiento sintngmático ó metonímico. Jerarquizó los 
conceptos lingüísticos para elaborar y formali7.nr su teoría. Dado que el lenguaje es 
muy importante dentro de la teoría de Lacan, define lo que es el significado 
(aquello a lo que se refiere el significante) y el significante (que es incorpóreo), los 
cuales son dependientes, ya que un significante sin significado no existe, pero hace 
énfasis en que su relación es arbitraria, pues existen diversos significantes que se 
asocian n iguales significudos en diferentes lenguas. Todas las formas del 
inconsciente napsus, los actos fallidos. los sueños y los sintomas) surgen como 
resultado de las sustituciones ml"tnfóricas (In sustitución de un significante por 
otro sobre la base de una relación de similitud) ó metonímicas (sustitución de un 
significante por otro sobre la base de una relación de contigüidad). Lac:an habla de 
tres tipos de registros determinantes en todo ser humano. estos son: 
l. Registro imaginario.- el cual consiste en la identificación con una imagen 

(imago anticipatorin) equivocada que no es uno mismo (estadio del espejo), en 
un primer momento~· luego con <'I deseo d<' la madre, el reflejo que proporciona 
la madre (el otro), con lo que ella piensa del hijo, que de alguna manera tiene 
que ver con 1m imaginario, imaginario que se tornara en una ilusión a la cual se 
aspinu-á a llegar toda la vida. Aquí se forrna en un inicio la instancia del yo 
antes de su determinación social. (Bleichmar y Liberman, 1989). 

2. Registro simbólico.- que es propiamente el lenguaje, y se ve reforzado por la 
problemAtica edipica. Este n•gistro d!'termina el inconsciente, los deseos, la 
posición en el medio social. El e<l1po modificara las imagos anticipatorias pero 
nunca acabara con ellas. 

3. A parte de los registros imaginano y simbólico, Lacan postula el rr-&istro de lo 
·real: o la realidad •Jos significantes la segmentan y la crean" . Uno de los 
sentidos que le atribuye es el de un corte entre los dos registrot1 simbólico e 
imaginario . "!..os tres estilos de identificación coexisten, entremezclados a lo 
largo de toda la vida" (Blt"ichmary Lciberman. 1989, pags. 184, 171). 

Hace la diferencmción entre el ideal del yo y el yo-ideal. Este último se refiere al 
imago anticipatoria, lo que no somos pero queremos ser. Y la primera se refiere a 

~I 
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atenuación de está imago, es propiamente la aceptación como parte de una 
estructura donde somos un eslabón más de la cadena, de la cual somos 
perpetuadores al transmitir "la Ley". Ambas estructuras, yo ideal y el ideal del yo, 
están en constante lucha e interacción. Para Lacan quién posea el falo (significante 
por excelencia de poder) ordena y reparte los papeles del drama vital. 

De-rrollo normal del ser humano: No existe un formulación muy clara de 
Lacan respecto al desarrollo sin embargo al respecto plantea que en el ser 
humano existe una imagen fantasmática fragmentada, heredada, previa al estadio 
del espejo en la cual el sujeto ve su imagen integrada, adelantándose a lo que 
todavía no es. Como hemos visto Lacan habla del desarrollo en estadios en donde 
ya Jos primeros indicios del yo están dados desde el primer estadio (estadio del 
espejo). Posteriormente el otro esu1dio en el cual nos identificamos con el deseo de 
la madre y en un tercer estadio: el complejo de Edipo donde el niño al identificarse 
con la mirada de In madre (otro), se identifica con una imagen falsa de si mismo 
(registro imaginario). Se identifica con el deseo de In madre (el falo} y cree ser el falo 
de la madre, pero esto luego cambia con la fantasía de tener el falo para satisfacer 
el propio deseo de ser el deseo de la madre. Esta relación diádica con la madre 
(otro) es interrumpida por la presencia del Otro (padre, la Ley}. Se da cuenta de 
que el padre tiene el falo, porque pose • la Ley", el poder de nombrar al hijo. Al 
darse cuenta el nif10 de que no es ni posee el falo, acepta la castración y se 
soluciona así el complejo de Edipo. Se da cuenta el niño de que su padre tampoco 
es el falo, sino que solo posee el falo porque lo heredo de sus antepasados. y que 
algún día el niño heredara el falo. Al poseer el falo, tiene el padre el poder de 
nombrar a su hijo, porque posee la Ley. A esto L.acan Jo llamo la metáfora del 
nombre del padre. El nii\o acepta que no es el falo, pero podrá heredarlo y así 
mismo podrá nombrar a sus hijos y heredarle el falo. La niña renuncia también a 
ser ó poseer el falo. Al entrar al registro simbólico (lenguaje) termina el complejo 
de Edipo. El sujeto es un significante para otros significantes. El ingreso a Ja 
conflictiva edipica es el gran desafio a las ilusiones narcisistas forjadas en el 
estadio del espejo, pero estas tiñen definitivamente Jo cx-urrira en el Edipo. 
(Bleichmar y Liberman. 1989). 

Proceso salud-enfermedad mental. Lacan da gran énfasis al trabajo con 
psicóticos, asi el psicopático tiene un peculiar uso del lenguaje producido por no 
acceder al orden simbólico, a la ley. El psicopático tiene un vinculo con su madre 
en el que no hay espacio para la triangulación edípica. En esta situación, la 
madre ilusiona al hijo con la creencia de que el es su falo y el hijo \'ive la ilusión 
de serlo. La ausencia del padre en el discurso de la madre obstaculiza el ingreso 
del sujeto al orden simbólico. l--i ficción compartida por madre es la psicosis Para 
L.acan el tipo principal de identificación con el cual funciona un sujeto es 
importante para determinar Ja psicopatologia. Para l--ican las psicosis y las 
perversiones tienen como base un estilo de identificación del orden imaginario, 
mas que del orden simbólico. (Bleichmar y l..eibennan. 1989). 

¡ ______________________ . ______ ----- ---
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Proceao terapéutico: Para Lacan, en el discurso del paciente puede haber 
palabra vacía y palabra plena. Algo es omitido en el discurso cuando el paciente 
utiliza el "molinete de palabras" y espera la gratificación narcisista de sus 
conflictos o envolver al analista en ellos. Se mantiene en lo imaginario y queda 
obstaculizado el acceso a la verdad. Lacan aplica la interrupción de la sesión 
más que la interpretación para sacar al paciente de las fascinaciones 
especulares, creyendo que con un corte adecuado logrará, a través del acto, un 
efecto simbólico e instaurar al Otro y a la palabra plena. Por este medio se trata 
de desalentar al sujeto de sus imagos y restaurar la verdadera historia, los 
determinantes de su ser, los engaños del sintoma. El acto produce una salida del 
registro imaginario y lleva a la palabra plena (registro simbólico). Lacan no da 
tanta importancia al vinculo paciente-terapeuta tradicional. En cuanto a la 
transferencia, se aparta del criterio clásico en varios puntos, ya que considera a 
la transferencia situada en dos tipo: en el plano imaginario y en el plano 
simbólico. La primera donde sí el analista se pone en el lugar del que sabe, se 
pone en el lugar del Sujeto Supuesto Saber, y el paciente, al esperar que el 
analista le dé su saber, buscara que le dé su amor también, instalándose de este 
modo la transferencia, evitando que el paciente revele su verdad a través de Ja 
palabra. El analista, como el padre del complejo de Edipo, puede creer y hacerle 
creer al paciente que es el falo, desconociendo la existencia de una Ley, un Otro 
al cual ambos (paciente y analista) deben remitirse. Y el segundo tipo de 
transferencia (simbólica), la cual no es un obstáculo, sino es la eficaz, ya que 
permite la comunicación autentica y plena entre dos seres humanos, llegando a 
la utili?~'lción de la palabra plena, y evita que la tarea analitica se convierta en 
adoctrinamiento intelectual. La transferencia es relativa a la contratransfcrencia 
(prejuicios y conflictiva inconsciente del terapeuta). El acceso a la "palabra plena" 
permite la estructuración del sujeto en su verdad como tal. Esta palabra plena es 
la que apunta, la que fonna la verdad como tal y como ella se establece en el 
reconocimiento del uno por el otro, tras la emeq~encia de la cual uno de los 
sujetos (en la situación analítica) ya no es lo que era antes. Por lo tanto la 
experiencia analitica convoca a la palabra plena, la cual aparece en la hiancia. en 
las dificultades del discurso. Para Lacan el inconsciente es la parte censurada del 
discurso ni cual puede accederse mediante los suei'los, lapsus. chistes, cuando 
hay un hueco en el discurso. Se señala, se regresa, se retorna, se cruza su 
camino, y ello coincide siempre de la misma manera. Pero el sujeto debe también 
ingresar en el registro simbólico para que quede develada la verdad inscrita en el 
orden significante. (Bieichmar y Leibennan, 1989). 

Nivel de intervención y met- en terapia: Ya que sigue los lineamiento del 
psicoanálisis tradicional en cuanto a la importancia de lo inconsciente y el 
manejo de la trasferencia y contratrasferencia, se sitúa en el nivel reconstructivo. 
El objetivo ultimo del análisis de Lacan es el descubrimiento del inconsciente del 
paciente mediante el uso de la palabra plena. (Bleichrnar y Leibennan, 1989). 

'----- ___ ,__, __________________ -----------



IJ.2 Abordajes de la Conducta 

La terapia o modificación de conducta hizo su aparición en los tratamientos 
psicológicos a finales de los años cincuenta como una aJternativa a los modelos 
existentes en la época, especialmente al modelo psicodinárnico. (Feixas y Miró, 
1993). 

Dicha terapia parte del supuesto fundamental de que la mayor parte de la 
conducta (aun la inadaptada) es aprendida y de que los principios descritos por las 
leyes del aprendi7..aje pueden utilizarse en la practica clínica. Así el interés se 
centra en el cambio de conducta observable en si misma v no en conflictos 
intrapsiguicos. Para tal fin plantean metodología de diagnóstico y evaluación 
conductuaJ que les permita intervenir en la contingencia y parámetros que 
mantienen la conducta inadaptada en el presente. Lo distintivo de la terapia de 
conducta es el énfasis en la metodología científica y la validación empírica de los 
tratamientos. (Kriz, 1985; Feixas y Miró, 1993 y Marx y Hillix, 1992). 

No existe una única teoría del aprendizaje que sirva de marco conceptual a Ja 
terapia ele conducta, sino existen varias que fundamentan distintas técnicas 
concluctuales. Asi que seria muy amplio el trabajo si es que se decidiera 
desarrollar a autor por autor del movimiento conductista. Por ello es que se 
presentan los tres grandes paradigmas que explican el aprendizaje finaJizando con 
la e..'Cposición de algunos criterios respecto al tratamiento y el rol del terapeuta, así 
como una lista de técnicas que se derivan de estos tres grandes paradigmas. 

Concepto de ser humano y principales conceptos: En este sentido, existen 
ciertos rasgos esenciales generales que caracterizan a la terapia de conducta o 
modificación de conducta Así Feixas y Miró ( 1993) citan a Berstein y Niet7.el en 
1980 para tal fin: 

u Se considera que tanto la conducta normal como la anormal son 
principalmente producto del aprendizaj1•. 

1:.1 Se les concede menor importancia a los factores innatos y heredados en la 
adquisición de la conducta. aunque se acepta la influencia de dichos rasgos. 

u Se sitúa el objeto de t'Studio (o cnmbio) en la conducta, entendida como la 
actividad evaluable y cuantificable. tanto en el plano motor. cognitivo o 
fisiológico. 

a Se concede potencial rele,·ancia ul método experimental como instrumento 
impredecible en la descnpción, predicción y control de la conducta. 

~ Se considera n~esaria la compr·obación de la eficacia de cualquier 
procedimiento, ya sea de evaluación o de tnttamtento. 

o No se admite la existencia ele enfermedades mentales como entidades 
cualitativamente distintas en cuanto a génesis y dinámica funcional. 

u La evaJuación y tratamiento se consideran funciones estrechamente 
relacionadas y dirigidas a modificar conductas inadecuadas. 
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a Se considera que el rigor científico no es incomparable con la responsabilid:id 
profesional. 

Condicionamiento Clásico 

El primer paradigma que apareció fue el "condicionamiento clásico~ (descubierto 
por Pavlov) explica como estímulos neutros (o nuevos) llegan a provocar 
respuestas innatas como consecuencia del emparejamiento con otros estímulos. 

A partir de este modelo, la ansiedad ha sido considerada la clave de los trastornos 
neuróticos (fóbias). La respuesta de ansiedad entendida como una activación del 
patrón de cambios fisiológicos provocados por estímulos incondicionados pero que 
al emparejarlos con estímulos neutros también pueden evocar la ansiedad. Pero si 
consideramos que el proceso de e.'rtinción se da a partir de la presentación repetida 
de sólo el estimulo condicionado (EC) entonces el condicionamiento clásico no es 
satisfactorio como explicación. I<::s por ello que Eynseck en 1982 y Mowrer en 1946 
proponen dos teorías alternativas: El primer autor entiende que el proceso de 
exunc10n puede no ocurrir cuando el EC es fuerte o se presenta repetidamente 
durante lapsos largos de tiempo y puede adquirir la propiedad de estimulo 
incondicionado (El) de modo que la prescntHción del EC no sólo no provocaría la 
extinción sino además fortalecería la respuesta condicionada (RC). Por su parte 
Mowrer dice que en un primer momento la ansiedad se adquiere mediante 
procesos de condicionamiento clásico pero se mantiene por procedimientos de 
condicionamiento operante dado que In ansiedad activarían respuestas de 
evitación que resultarían rcfornantes por producir alivio de ansiedad e impediría 
que se llevará acabo el proceso de extinción. (Citados en Feixas y Miró. 1993). Este 
paradigma se usa más para atender problemas de índole emocional, en particular 
como ya se ";no mencionando, angustia. ( Kriz, 1985). 

Condicionamiento Operante. 

Este paradigma se ocupa de conductas que el organismo emite libremente y operan 
sobre el medio, y están controladas por sus consecuencias ambientales. 

Entre la respuesta operante y el refuerzo se establece una rell1ción de contingencia 
y si la respuesta se refuerz.'l. continuamente tenderá a consolidarse, mientras que 
si no se le refuerza tendera a extinguirse. Aunque las respuestas también pueden 
ir seguidas de consecuencias aversivas, los modificadores de conducta han puesto 
de manifiesto que los procedimientos operantes funcionan mejor si se utiliza un 
refuerzo positivo. Los refuerzos funcionan mejor cuando se admin1s1.ran de modo 
contingente y coherente con la rcsput"sta y con la menor demora posible Hay 
programas muy definidos a este respecto (programa df" reforzamiento: ra.7.ón fija o 
variable, y de intervalo fijo o variable) .. \qui lo imponante es identificar que el 
refuerzo sea el adecuado a cada caso en t"specifico. Puede emplearse de 
preferencia este parndigma para problemas de indole concluctual, en específico, 
construir o modificar modalidac!c>i de conducta. (Knz, 1985) 

-------------------------
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Modelado o aprendizaje observacional. 

Este paradigma establece que un observador puede aprender una conducta 
compleja observando la ejecución que realiza un modelo. Este modelo recurre a 
mecanismos complejos de procesamiento de la información (computadores). 
contrarios a los otros dos modelos que se basan en investigación experimental con 
animales. Aspecto que abre paso a la modificación cognitiva de la conducta. Pero 
aquí se presentará el modelo más clásico, el de Bandura; este modelo consta de 
dos fases: 
1. La adquisición de la conducta, cuando el sujeto observa a un modelo cómo 

realiza "X" conducta, y 
2. La ejecución, en la que el observador realiza la conducta a panir de Ja 

representación simbólica. Ambas fases requieren de la movilización de 
complejos procesos cognitivos. (Kriz, 1985; Febms y Miró, 1993). 

Desarrollo normal del aer humano: No se encontró una postulación clara 
respecto al desarrollo del ser humano. Más cabe mencionar que para este enfoque 
el desarrollo está dado en base precisamente a cómo fueron otorgados los 
premios/refuer?..os y los castigos, ponderando los estímulos ambientales más que 
lo heredado o innato. El niño es modelado basándose en sus padres que sirven en 
este caso de modelos. 

Proceso terapéutico: 1-:1 objetivo de la terapia de conducta es la modificación 
precisamente de la conducta inadecuada. Para tal fin es necesario que antes de 
1n1ciar el tratamiento, se lleve a cabo una evaluación minuciosa de las 
consecuencias y aspectos que están controlando la conducta. Aquí se tienrn que 
definir las conductas en ténnino observabll's y establecer sistemas de registro para 
tal caso. ya <¡Ut' dichos registros serán imprescindibles a la hora de evaluar el 
tratamiento. Clrrwralmente los pnx:esos son breves y tienen un nümero linüt.ado 
de sesiones. El enfasis esta en el tratamiento (técnicas utilizadas). y no en la 
relación terapéutica. A la cual se le concibe como un vehículo para la implantación 
de las técnicas nmductuales. (Feixas y Miró, 1993) 

Kriz ( 1985) expone la existencia de contratos terapéuticos fijados por escrito, que 
de hecho se emplean en muchos otros abordajes a causa de la claridad que 
introducen en la relación. En ocasiones se trabaja con contratos a corto plazo, de 
sesión a sesión, donde hay de por medio un compromiso con el sujeto en cuestión 
para hacer, experimentar, expresa, etc. ciertas cosas convenidas con el terapeuta. 

Enseguida lo que se presenta en el cuadro con algunas de las bastas tecnicas que 
existen dentro de la terapia de conducta, divididas segun el modelo o paradigma 
que les subyace. Más cabe hacer la scr'laliz.ación de que en la mayoría de los casos 
interviene más de un tipo de proceso que les subyace, pero atendiendo a su origen 
se les puede dividir de la siguiente manera: 

·-----~~----------------
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Técnicas opel'llDtes 1 Técnica• de modelado. 
/\qui sus principales objt:tivos Se han utilizado para 

son: el desarrollo v reducción de conductas 

conduct.n, el fortalecimiento de reducción de miedo y el 

Se fundamenlAn en lo" 
principios del 

condicionamiento cU1sico, 11 

partir del cual se concibe n la 
nnsiednd como una rt'spue"UI 

condicion.-.cln que se 
encuentra en t:l orir,t:n de 

1nucho~ tntstornos 
psicológicos. Pum tratar est" 

tipo de problemas huy qut: 
romper In ""°"u1ción entre los 

estímulos temido" y In 

est.nblecimiento de Üna 1 hipcrnctivas en niflos, 

1 

um• conducta y/o la trat.nmicnto ele adultos 
eliminución clt: una conducta. psicótiros. 

fo:s nece=rio poner más Aqui es importante diferenciar 

un,.iednd ~· sustituirlns por l 
respuc!it."l~ roa~ adecuarla~ 

énfasis en el planteruniento de entre sus dos fases: la de 
los problemas en terminas ndquisición de In. conducta y 
conductuales e identificar muy ejt:cución de la misma. Para 
bien los reforr.-.dores en cada tnl fin hay factores que 
cnso. mejoran cada uru1 de las 

foses: 

l
l I. Tecnicns de rdnjac1ón.---.ll l. 

2. Descn,.ibili.7 . .ación 
si,.temlitica (DSJ. , 2. 

Técnic.ns parn establecer 
conducta ... 
Metodo de aproximaciones 
sucesivas fmodelndo). 

1 . Pnra meJOrar la 
ndquütición: 

a. Caracteristic.ns del modelo. 
1 :1. El entrenamit:nto 11~rt.Jvo. 
4. Técnica ele implo,.ión e 

mundución. 
S. Practica masiva. 
6. Terapia aver.lÍ\'A. 

3. El encadennmiento. 
4. Técnicas para mcremt:ntar 

conducrns. 
S. 1':1 contrato de 

continenci.-.,.. {~A.·onomia dt: 
fichns.J 

6. TC-Cnicas parn di~minuir 
una conductu (t:xllnción, 
castigo). 

h. Cnracterísticas del 
ob,...,rvador. 

c. Carncterislicas del formato 
de pre~ntación. 

1 . l'am mejorar la ejecución 
de ¡,, conducta. 

a. 

b. 

Factores que suponen 
incentivo. 

7. El coste dt: n,,1puesta 
1 

8. El tkmpo fuern ck j c. 
reforz.n.mknto. 

Factores que afectan !a 
ralidad ele la puesta en 
pnict>ca de In conducta. 
Factores qu.- afectan d 
tn'lnsfcr y In 

<J. Ht'forznmi<'nto d<' 1 
conductns mcompnuhl.-s. i 

~.-n .. mlizndón. 

l O. Condino1111mknto '¡ 

'--~~~~~~~~~~~~~~~'--~~'"~n0c,~.u"-'-h~ir~':1-º~·~~~~--~·~~~----·~----~~~~~~~~~~ 

El proceso aalud ... níenn•dad: No cabe hablar de enf ... nnedad, de síntomas o 
traumas subyacentes. Ya que las conductas anormales se adquieren de igual 
forma que las normales. Los trastornos metales, rnotores o emocionales se 
entienden como hábitos inadaptados más o menos per:o<istentes que tal como se 
adquieren se pueden modificar. 1':.xtinguir o sustituir a partir de las misrn.-. leyes 
de~ aprendizaje que les dieron origen. (Kriz, 1985; Feixas y Miró, 1993). 

Nivel de Intervención, metas de la terapia y rol del terapeuta: El papel del 
terapeuta consiste en instruir al cliente <'n <'l proceder conductuaJ apropiado para 
solucionar el problema. El ternpeuta es considenu.lo un modelo y reforzador social 
y, a los hechos que ocurren en el contexto de la relación tt'rnpeutica se les 
entiende como procesos de oprendiz.-.Je, <'n los que el terapeuta refuerza ciertas 
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conductas o modela las conductas objeto del tratamiento. Feixas y Miró ( 1993) 
consideran que aunque los terapeutas de conducta dan por supuesta y escriben 
poco sobre la relación terapéutica, en la realidad establecen una relación empática 
y colaboradora. La meta en terapia como se menciona más arriba es la 
modificación de la conducta inadaptada. A través de las técnicas mencionadas que 
recaen directamente en los paradigmas subyacentes. El nivel de intervención es en 
el ámbito reeducativo, según la clasificación de Wolberg ( 1977). 

A partir de los años setenta hay un avance del determinismo ambiental de Jos 
primeros modelos. Skinner en 1953 introdujo el concepto de autocontrol, entendido 
como el tipo de conducta que el sujeto debe emitir para controlar otra conducta 
(cambiar la probabilidad de aparición). Este se produce cuando existe un conflicto 
en la emisión de un comportamiento, debido a que el sujeto recibe consecuencias 
negativas y consecuencias positivas por un mismo comportamiento, pero la 
probabilidad de aparición da ambas difiere en el tiempo. Esta noción de 
autocontrol se iria apartando más del terreno operante para introducirse cada vez 
mas en el plano de las variables de tipo cognitivo, como un puente entre la 
conduck'\ de autocontrol y las consecuencias diferidas. Asi se da un salto a lo que 
son Jos abordajes cognitivos pero muy enraizados con los abordajes de terapia de 
conducta. (Feixas y Miró, 1993). 

A pesar que el abordaje cognitivo algunos autores como FeLxas y Miró ( 1993) lo 
dei;arrollan como independiente, en el presente trabajo se hará bajo la linea de Kriz 
( 1985) quien los desarrolla juntos. Esto también por la extensión y t>spacio que 
implica el desarrollarlo como un abordaje aparte. Tanto Kriz (op cit.) como Feixas y 
Miró (op cit.) ofrecen su propia fundamentación de poi" qué incluir o no ("Ste 
enfoque dentro de las terapias de conducta, pero eso lo abordaremos más 
adelante. 

Abordajes cognitivos 

Kriz, argumenta que los nbordajes cognitivos se fueron dando como una evolución 
o desarrollo que hubo dentro de los mismos abordajes de conducta; así considera 
que • Jos terapeutas de conducta empezaron desde muy temprano a integrar 
elementos cognitivos" (Citado en Kriz, 1985, pág. 192). Esto sobre todo en 
investigndores de onentac1on más práctica, que decidieron ampliar sus 
concepciones sobre t('()ria del aprendizaje con elementos •a_¡enos a la teoría", 
observando que esto tenia mayor éxito en sus clientes y éxito terapéutico. 

Por su parte Feúcas y Miró ( 1993) consideran que aunque ciert.a.'Tlente comenzó así 
la introducción de variables cognitivas, no por ello no ~ ha y se sigue intentando 
una progresiva vinculación entre ciencia y técnicas cognitivas, para que estas 
lleguen ha ser una tecnología psicotem~utica coherente con la pskologia 
cognitiva. 
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Para Kriz (ob cit.) una de las figuras pioneras dentro de esta evolución de las 
terapias conductuales es Amolcl Lazarous durante mucho tiempo discípulo fiel de 
Wolpe, pero que posteriormente defendería el "eclectisismo técnico•. Sostenía que 
lo principal para el psicólogo clínico es asistir al paciente, por lo que !1Q puede 
permitirse renunciar a técnicas eficaces sólo por inteñerir con la tcoria del 
aprendizaje. 
Algo que caracteriza a los enfoques cognitivos es precisamente la importancia que 
se le otorgan a las cogniciones, tanto en la génesis como en los trastornos 
psicopatológicos como en el proceso de cambio terapéutico. El término cognición 
se utiliza aquí en el sentido amplio que incluye ideas, constructos personales, 
imágenes, creencias, expectativas, atribuciones, etc., así no sólo este término hace 
alusión a un proceso intelectual únicamente, sino a procesos complejos de 
significado en los que participan emociones, pensamientos y conductas. (Fdxas y 
Miró, 1993). 

Como iniciador de las tendencias cognitivas se considera a Bandura y su 
aprendizaje observacional. sobretodo con el desarrollo que hizo Homme en 1965, y 
su condicionamiento latente en el cual se modifican conductas a base de 
imaginarse estímulos aversivos si es que se ejecuta la conducta objeto errónea o 
perjudicial, tRmbién se habla de condicionamiento latente de modelo, que consiste 
en la representación en la fantasía del paciente, la manera en que la persona 
modelo domina la situación de angustia. Bandura también contribuyo con el 
concepto de •expectativa del refuerzo·, concepto claramente cognitivo, para el 
control de la conducta.(Kriz, 1985, Feixas y Miró, 1993). 

Fei.xas y Miró ob cit mencionan que estas terapias surgieron de pensadores 
independientes de gran calibre como: Beck, Ellis, l<elly y convergieron en 
particular con la terapia conductual, lo que dio origen al el erifoque híbrido 
cognitivo-conductual. 

Por tal motivo a continuación se expondn:i de fonna muy resumida el pensar de 
cada uno de estos autores en el siguiente cuadro. 

,----~----~--

L BECK ----~~ª--------+-----XE~'-'LL'-=Y'---------1 
1 Beck considero que el Po .. tulo Ln tcmpi11 "mciorutJ- Su tc>ona se basa en la 

1 

individuo no t1'acc1or111 tanto n emoti•·a", 1'1 cunl ntW,nde liObre sistematización de las 
In" cosa!! misnu1" en cuanto n todo u t·ognicioncs c>structurus de significado del 
las ¡>en:l"pcionc" cspc"Cilues di"funcionHles, en forma dl" individuo, y su pníctica clinica 
que Henc dr c-1.lns y n las "sistemas de Crt'<'nci.us·. Dn l"fl la comprensión de dichas 
interpretaciones por 1'1s cuales mucho rnfRsis ni dialogo cstruclurn" cu lo propios 
dotR a los ollJetos de intenor v la ünport11ncw de término" del "u~to. El cambio 
significados f'!tp.-cinles pan1fla" representacione" P"icológjco esUi ciado por 
después reaccionar siml.lóücn,.. CORniHvns de adopción de una construcción 
afecüvnmentt 11 estos. Estr sitUllcione" y sucesos para In nltrrnat1vn que aporta un 
autor es conocido "Obre tocio percrpcion. In conciencia y la nuevo ~ntido al si mismo v al 

1 
por su tmbnjo con depresivos. conduclll. Elli." dc-!'\arroUo una mundo. Habla mas 
Sosüene que rstos_¡_~cW,ntr"' ~~l_!~.'"~:._'!!E_~-·~_cho más rspcc1ficnmente de 
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tienen pensamientos negativos directiva, basndn en el "debate "constn.lclos personales" en 
anle si mismo, clr.I mundo y mcionnl". Pam el In base de tendidos como una compleja 
del futuro (llanrndo triada L-1s perturbaciones psíquicas red de semántica organiz.adn 
cognitiva de L-1 depresión). se encuer1tn1 en el jerárquicamente que es bajo 
Ademils postulo "faL-1cias" o pcns.'lmiento. es decir, en los el cual el conocimiento se 
•errores cognitivos·. ~obre l:ts prOC"eso cognitivos organi.7 .. n.. Los clc:rnc-ntos más 
cuales desc-nns11n lns <lí~funcionnle~ que c~t.i1n supra-onl~nndos tienen que 
pcrturt>acionr.~ cn1ocionnles. rrprcscntados en Lr¡s fonnas ver con c~qucmas nucleares 
Bcck organizA'l. el de "actitudes irracionales". que definen la identidad de la 
procedimiento tern¡>(,uuco en En L-1 ¡;cnesis de ¡,..,_,. persona (Sel!) estos son más 
cunuu fuscs: 1. Obscrvunón, perturbaciones dio cerrnclos y resistentes ni 
:2. ldentificución. 3. Hrvi~ión in1port11nciu n ln cnmlJio. Desde la perspectiva 
de L-1 hipólesis, y 4. predisposición ¡;enelictt y de Kelly tocias las emociones, 
Entrennmicnto en udc:mñ~ ndoctrinnmíento conciuctn~. suenos. imñgenes, 
cxphcnciones nlt<"rnntlvn~- ternpn•no~ dt" Jo~ padrr.s. ln penSAmicntos etc de una 
Pant Br:ck al ÍJ!UaJ que lo.s 1 fatnihn, La !'io<JC'JCT.lad. Pero lo persona no son ajenos al 
otros do~ autorc!i el c·orirepto nli•s unport.antc ncerca úc c~to significado que se da de si 
de •esqucrnas • r~~¡rs que el propio uuhviduo !ii: nli!'SnJa )' al n1undo sino 
fundnn1ent:al. Enton10 a rsto rr-ndoctri_na pc-nnanc-ntrmente fonnan unn parte integrante 
B~ck con!'liden1 qut" rstos n si rn1!'imo. Elli~ cr""i..-1 del ntismo. 
estiln <-n l"l núcleo drl I fimtcmf"ntt· que L'l per~ .. ona 
trastorno cogntt1vo v La~ 11.ntna j purdc ~ust1tuir 
tnrnhiCn crccnciJ1s uúclrnrcs. consc1cntcrn("ntr los 

J~ns.nrnicnto'.'i tn·ucionnlc!'i JXJr 
ntn>s nul!i rar-'.inahlc~. (>c-ntro 
df"' su tC"mput rncionnl-rrnoth·a, 
po"tula un AllC, qu<" se rcfien
a lo slgu1cntc: cons1dern que 
la rna:voria dr lo!<.. trnstomos 
psicoh'.J~iccr-. ~ hallan rn la 
trndrtH·ia hu ruana al 

f pr.ns.;:1n11rnto~ 1rrac1onatt~~ , dr 1 ! forma qur lo'."> aeontt""{·1n11cnto~ j 
1 (A) s.<" tntr-rprrtan dr ncuC"nh> 1 

1 
con unco111tulto cJt· crr-cnc1a:s 
(fl) ha,,.ados <"11 1mpen1t1vo" 

1 absolullstas \" do~nrnticos. J..;1 1 
1 con,....curnr1H (C) a .- .. 1,.s 
1 Crt."t""ncin:~ 1rn~c1onak~ d<" los 1 
1 acont.-nmientos (pmp1am.-n1.
l 1os smtomus) dependen tkl ¡' 
j grado dt' rnc1onnhd.nd de las 

1 CT'C"rnc-1.a~ <1ur rnC"chan d1<·ho~ l acontrnm1e1110,,. 1 
._I_1'_a_sa_d_o_r_n_lo-,.-.,-sc-n_1_o_s_<_k_¡.;_· n-,-. _l_'l_ll_S_y_F-.. -•. ,-,-.. -y Miro op ca t 

Para delimitar, Jos enfoques cognitivos se presenta:rán a continuación esbozando 
las características comunes. (Fcix.as y Miró, 1993). Dichas características son la 
integración de las tconzaciont"s dr los tres autores anteriort"s y de posteriores 
elaboraciones de otros exponentes, corno: 1\rnkonoff, y Glas'i, 1982; Guidano y 

7\l 
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Liotti, 1986; Mahoney, 1991; Safrnn et al. 1986; Turk y Salovey, 1988; Kendall, 
1986; Meichenbaum, 1969, 1985) Citados en Feúcas y Miró, 1993). 

Concepto del -r humano y principal•• concepto•: 
sostienen la existencia de: 

Todos los cognitivos 

1. Esquemas.- entendidos como la abstracción que resulta de la experiencia 
previa. Este incluye estructµras cognitiva, que se refiere a la arquitectura del 
sistema, la cual organiza internamente la información, y oroPOs1etones 
cognitivns. que se refieren al contenido de tal información. Según la naturaleza 
de las proposiciones podemos hablar de tipos de esquemas. Los esquemas 
permiten identificar, categorizar, seleccionar estrategias para obtener más 
información, resolver problemas y alcanzar metas. Los esquemas del self son 
generalizaciones cognitivas relativamente estables que filtran la información. 

2. Operaciones cognitivas: entendidos como los procesos en los que los diferentes 
componentes del sistema cognitivo operan de forma interactiva para procesar 
la información. Son los responsnbles de 108 datos sensoriales. 

3. Produc;tos cognitivos: Son pensamientos, autoafirmaciones, imágenes, etc que 
resultan de las operaciones cognitivas., y reguladas por las estructuras 
cognitivas. El proceso de creación y renovación del conocimiento no es fácil 
distinguir una secuencia clara entre estructuras, procesos y productos 
cognitivos, ya que estos se dan de forma simultánea. 

Proceso terapéutico: En general las terapias cognitivas son procedimientos 
activos, directivos, estructurados y de breve duración. Propone una colaboración 
abierta con el cliente para enfrentar su problema, planteando un modelo 
explicativo simple y sugiriendo estrategias especificas para su resolución. 

u El objetivo de los tratnmiento8 cognitivos e8 el cambio de las estructuras 
cognitivas que dificultan el buen funcionamiento psicológico del sujeto. Se 
habla de modificación cognitiva, lograda n través de diversos procedimientos 
algunos propuestos originalmente de cndu modelo, y de otros adaptados de la 
modificación de conducta. 

~ En lo relacionado a la relación terapéutica, lo que sei'talnn en ajustar las 
C-'q>eCtativas de la terapia que tienen tanto el cliente como el terapeuta. 
Creación de un clima de colaboración que después se comport«." como un 
equipo de investigación. Los pensamientos del cliente se consideran hipótesis a 
verificar. Modelo de relación de experto n expc-rto. El terapeuta debe mostrarse 
también activo, senalando problema y dificultades, centrándose en aspectos 
concretos. 

ü ·Las tecnicas o procedimientos son muchos y muy variados, además vale la 
pena sen.alar que son utilizados unos que fueron originados en otros enfoques. 

Feúcas y Miró, (ob cit) hacen una divi8ión respecto a las terapias cognitivas, st"gUn 
su sustrato epistemológico, así hablan de terapias cognitivas basadas en 
supuestos racionalistas / objeti\;stas, caracterizadas principalmente por dar 
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supremacía causal n lo cogn1uvo sobre Jo emocional y conductual. Las otras 
terapias son las basadas bajo supuestos constructivistas, y se caracterizan por no 
dar supremacía a los aspectos cogn1uvos, de los emocionales y de los 
conductunles, y al respecto proponen contemplar los fenómenos de como 
expresiones de procesos holisticos y sistémicos. En está perspectiva las emociones 
incluso las externas, no se ven sólo como algo trastornado que hay que eliminar 
sino como formas primitivas y poderosas de conocimiento que indican estados 
importantes de transición de In estructura holistica. Des.afian la posibilidad de 
obtener un conocimiento verdadero de la realidad. 

Nivel de intervención, meta. en terapia y rol del terapeuta: El nivel de 
intervención se sitúa en lo reeducntiva, ya que In meta última en terapia es la 
modij1Cació11 de los esquemas erróneos que nos llevan a actitudes y conductas poco 
adecundaR, esto para promover una adaptación mayor. El terapeuta es como un 
guia que lleva al paciente n un examen de sus esquemas internos, que provee la 
instrucción necesaria para modificarlos. 

H.3 Abordajes Jlumanlsta- E.dsunclalea. 

A este abordaje se le suele conocer como "la tercera fuerza•. (Kriz, 1985; Feixas y 
Miró, 1993; Brcnnan, 1999). Esto sobre todo como una categorización general de 
varias orientaciones e intereses, y por nacer como un gran mo\.;miento contrario 
a los dos grandes e..'tistentes: el psicoanálisis y el conductismo. Define un amplio 
haz de variados abordajes. reunidos no tanto por una teoría común, sino más, 
por un concepto del ser humano bastante homogéneo, y concordancias básicas en 
el trabajo psicoternpéutico. (Kriz, 1985) 

Entre sus raíces filosóficas están: a) en el e."'Cistencialismo con .Martin Buber, 
Soren Kierkergaard, Friedrich Nietzsche, Gabriel Marce! y Paul Tillich; b) en la 
fenomenologia con Edmund Husserl, Marx Scheler; e) en el humanismo clásico de 
Heder y en el humanismo socialista de Karl Marx. Dentro de las raíces 
psicológicas tenemos a la psicología de Ja Gestalt con Kohler. Koflka. Le";n. 
Wertherimer y Goldstein. (Kriz, 1985). 

Sin embargo hay que señalar como lo hace Kriz (op cit) que precursores 
importantes de este mo .. ;miento fueron una serie de partjdarios de la psicología 
profunda, como Alfred Adler. Erich Fromm, Kru-en Homey, William Reich y Viktor 
Frankl. 

A continuación se expone una síntesis de lo que~ entiende por cada una de las 
corrientes filosóficas en las que tuvo su origen Jos abordajes humanistas -
existenciales. 

Buscn múft ulJA de rila Lu CIT"C en un 
~v_s_1_lo_re_._s ___ u_b5.c> __ l_t_ll_o_s~-~-nr_· _r!.cin inmrd ia ~ drtrnn irwdo 

OEBTALT 
hombrf' Conciben 
de~e hombrr 

al 
como 



normas establecidas, del acto de 
roles y fuchadas,. conocimiento puede 
Busca al hombre rcvel.nr l.n naturaleza 
·n:ru· y su existencia de las cosas pero 
genuina y desnuda. para ello hay que 
El instante tener una actitud 
experimentado y fenomenológica 
vivido •apocht• c>1 decir, la 
existencialmente observación del 
cobre significación fenómeno debe de 
central; no lo que el estar c.xentn de 
hombre es, sino cualquier juicio de 
aquello en lo cual se valor, usi como 
convierte cada vez en cualquier afirmación 
virtud de su obrnr. esa sobre sus causas o 
es su esencia. trns fondo!! 

(Basado en Kriz, 1985 y l'cLXall y Miró, 1993). 
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adentro, por los una totalidad 
rasgos de su con una 
personalidad, y deja tendencia a 
en segundo plano al autorealizarsc, 
mundo, pero también como fuerza 
una oposición con el impulsiva que 
humanismo socialism pone al 
pam el cual el mundo organi!'lmo en 
y las relsicione!'\ acción. El 
Sociales eran lo hombre es 
determinante. 1 naturalmente 
Glorifica ni individuo bueno 
que se "autorrealiza", saludable, 
que se sitúa más allA ncccsitn 
del bien y del mal. condiciones 

amnióticas 

y 
solo 

de 

adecuadas para 
! su crecimiento. 
1 Da cnfasis n la 
1 percepción como 

1 
pn>ct'SO 
fundamental en 
el ser humano. 
Habla de que "el 
todo no es igual a 
la !!Uffill dt' SUS 

nartrs. 

Entre los principales enfoques terapéuticos que constituyen este abordaje ~tán: 
Carl Rogers y la centrada en el cliente, Frit.z Peris y la terapia Gestalt. Jacov 
Moreno y el Psicodrama, y para terminar Viktor Frankl y la logoterapia. Sin 
embargo de In misma forma que la escuela anterior seria muy amplio desarrollar 
conforme a la estructura que se ha venido manejando, a cada uno de estos 
autores, asi que se realizará una breve resrna de lo que postulan en el siguiente 
cuadro. Para posteriormente exponer el abordaje en su conjunto conforme a la 
estructura trabajada . 

.----,-------.----.,.---------------------------------------~ 
Car/ Rogers. Privilegia concepto!'I como: c.-ncuentro hunuuw. crecimiento de la 
(terapia per.tonalidnd o 1.<'.-ndcncin a La uutorrealiulción. confi.allLll en las tendencias 
~trada en el de curnción, libertad JX"r.tonal. rte. Un corKepto que cobra importancia 
cliente o de en la t.eorin es el •si nlL'nno" qut' orxuniut y estructum por u1111 p¡tnr las 
dialogo). cxperiencu1s y en otnts lsis desuuente o desfiKUnt. El temlino paciente es 

sustituido por (') de cliente. Las JX"nurbnciones no ~ comudenu1 tanto 
enfem1cdndes !'lino di·ficits dr- prrrntncíiin, fallu dr crc·cimiento. Se destaca 
la ~!'lpon8Uhilidncl del clientr- ~h~ :.t nusmo (conCwnz.a rn el dirntr). LRs 
intervencio~s ternpéutlt'M1 ,,,. c·amctenu<.n por la no dircctívídlld y eJ 
cenlnlrulento .,.n el clientr.. Otorxu nia)·or 1mpon..nci.o u la cxp~sJán de los 
scntimiento8, mils qut' ni """'1'1rrcimiento cognitivo de k1s prohlrmns rkJ 

~-------~c_lie_· _n_t_e_. __ ·_r_rn_u_•_de ucn:-ccntur 1'1 pt"ff<"J~~:>-~~~_y __ ~__l:!'.lle:i<_~.!!_~t:_ sus 



Fritz Peris. 
(terapia 
Gestalt). 

laoov Moreno y 
el 
psicodrarna. 

sentimientos. Postula 19 tesis que explican su imagen del hombre 
humanistn y existencial. Una de sus nporutciones mayormente 
reconocidas es la detem1innción de las condiciones necesarias v suficientes 
para el cambio ternpeutico: Apreciación positiva y calidez emocional 
(aceptación del cliente como un prójimo y entregarse n un c.-ncuentro 
existencial con él), autenticidad (congruencia consigo mismo), y 
comprensión emp."ltkn ( ver el mundo del clicnt.- desde el propio marco de 
referencia ele éste y empcr"'larse en comprender ni cliente en su vivir). Lo 
que se busca en terapia es: una integración,, que consiste en percibir la 
construcción ele un Yo congn.¡cntc con u1 cxpericncu1 reducción de Jos 
procesos de defensn por medio del aum.-nto ele In corn>idernción positiva 
incondicional nuc el cli<'"ntc exncrimen!Jl haci:i si mi>1mo. 
Entre los elementos conceptunles mi1s import;1ntes en es!Jt ternpia estiln: 

Autorrealiznción entendida como una tendencu1 nnturnl a comple!Jlr su 
existencia. Concibe al individuo como una tolJllidad., llamada Gestalt 
cuando esta se encuentn1 incornpletJ1 entonc .. s ,...,. da pm;o a una 
perturbación. Otrns conceptos quc: tornan irnportnncin rs "la 
nsimiL'lción" ent<"nclicla como Ja rec<'.'pción v <"lnhornción ele los el<-mentos 
(hasta entonces ajenos) con miras ni propio crcrimi<·nto. ·cr·erirnicnto" es 
otro de los conc<"pto" bl1sc·,. v se refiere 11 la trnnsfornwción ckfinic!a como 
asimilación de lo ajeno del organismo <"n propio clrl organismo. Para Peris , 
tanto la destrucción de lo njeno, qur es prernisn cl<" su consrntcción como 
algo propio, como rl ncrrrHmirnto 11 rso ajeno del rnundo, y su 
incorporación, son netos ck agn·sión "cknt11l". Pnrn <'.'so <'"l organisrno, tiene 
que poder di:ninguir entro lo !11JI ck Jo no üt1l, por unn pnrtr, y por la otra, 
plasmar en pl<"nn corresponclc:ncia con sus necrsiclnd<"s su contnC"lo con el 
rnundo, estructunindolo rn Ln p<'"rrepción. El "si mismo" es d int<'"gmclor 
del organismo, estr 111.J<ura los "tstrmas pan:il1ks drl vo, .-Uo y 
personalidad, rnt<'"n<hdos como ,;istrmas funrio1111l<">1. llav 11ct1vid11d.-s que 
bloquran la toma <Ir concirncia, <'stos aclqu11·n-n las s1gu1rnt<'s fonuas: 
lntro_V<"Cción- es In recepción de un matcrinl 1ndigrsto (no d1g.-rido), que 
permanN.'e como un rl<'"mcnto ,._'Ctn1ño v no usim1u1Clo. Y rn t<'"nrunologia 
freucliJ1na se conoce como rkm.-ntos cid surx-n·ó. Pn>vrcción· <'"S La 
renuncia a rodn rrcepción dr matrnal, incluido .-1 qur rlr mnn<'"ra 
originaria \' propiu prrtrnrnn al org11111smo. ch- ahi c¡ur c!.-trnn1n11das 
partes no S<'"nn rrconocidas corno pmp111s. 1-<rrmtkx1on- Qur rs un proceso 
gen<'"rnl ele negar, rquilihnH" o cont<'"nrr la rens1on impulsiva, <'"l indhiduo 
se hnce 11 si mismo lo qtJ<'" Ir gustnrin hacrr a otn>s. DrS<"nsilnlización
Como su nombf"(" lo 1!1ce drsc-nsillllll".H los organos. Lns n·s1strncL.'IS se 
conciben como HfXl\"OS o mrc11:11smos d<'" prnt..cnon, rrn111rra rl hrcho de 
que la resistrncl.its son v1sta>1 por rl chrntr como aux1hos. l..ót confluencia 
es otro concepto qut· m1111r1n v S<'" retirrr a cunn<lo rn rl contacto S<' fusiona 
eJ orgnnis1no con ~I rnr<ho. l..rl trH"tH r~n tentpm t•s qur la Jl<'"rson.n rn 
cueshón logrr "clars<" <·urnta" <k sus rrnonone>1, drl su srnur del 
momento. <'"n <'"l contmuo <"Xf)("ncncu1l "uc¡ui )" nhora· l..óts intrn•enciones 
se forjan siempf"(" sohn· u1 hnsr 11<- la conlin.nZ<• 
1-:1 logro de cstr:- nutor rs qur erró un procedim1cnto psicotrntfM'utico 
llamado ªpsicodn1m11·, que consistr rn urut repí<'",...,ntanón esc~n1ca 

cspontünca de conflictos int("r~rsonnlt-s e intrnpsiquicos, con miras a 
que se vuelvan v1,..1hks dentro dd encuaclrr trn1peut>eo, s.- lrs pu<'"da 

._ _______ ..._rev'-"-_w~· ~i_r_~,·-~11_1~<><)iti_~·!_l_r. __ 1_¿11_1()(·~<J!_1_c_Lt!.'!'. __ ~!~!:":-~-~-.&1.~...!.!. pstcodr_•!ma rs •Ja 
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catarsis". Este procedúniento se usa en vnriados tipos de psicotempist 
desde este enfoque humnnistn. También se ha usado para figurar y 
capturar relaciones sociales. El psicodrnma de Moreno se basa r.-n el 
ejercicio de roles, rol como categoría y rol como acción. El primero se 
refiere a conservas ele conductas en las que se manifiestan pautas de 
acción prefijada.s por la sociedad. el segundo se rcfi~rc a las 
representaciones nqui y ahora que constltuyen el yo y el si mismo. Para 
Moreno el ser humano actúa como un uittomo social", cleterrninndo por 
cuatro aspectos: 1. r.-spacio (integrn relación del humano con un espacio 
fisico, psicológico, social), 2. !iempo: determinndo por el aquí y ahora, el 
pasado y el futuro solo pueden ser expcrimentndos existencialmente si se 
prescntificun., 3. n-11litlncl: referente ni tiempo y al l.'spacio, cuando Sf' 

rcpresenlll coSlls exteriores, se habla de una semi-realidad, y cuando se 
representan contenidos psiquicos se habla de realidad exr<"dcntc., 4. Por 
ultimo !:Q!!!!!Q~: referente n un sistema tri.edico bnjo el cunl trabaja 
Moreno, psicodrnmntica, sociodraruittka y tcrapist de grupos. Son seis los 
elementos que se necl.'sitnn en el psicodrama: 1. Escr-nario o lugar de 
representación, 2. Prou.gonisU1, 3. El director de escena (r .. gisseur), 4. Los 
ca-autores yocs auxiliares o asistentes, S. Los p;inici¡x1ntes (caja d .. 

1 resonnncin, proporr1onan retroahmen1I1ción al igual que los co·autores). 6. 
Las tecnicas psicoclramúticas· · sirven pnrn lograr los procesos, problemas, 
preguntas, relacion.-,s .-,te. Se vuelvan clarus pam los protagonistas y el 
gn1po .. El psicodrarnn constn de tres fuses: fase inicml (se descubre el 
problem11), fuse dr~_JICf:lQJ.• (de 11ctuución. ele representación, de el.alx1rnción 
del problenw), ÍllS(' conclusrvn (diillo1w. inteitrnción, termiru1ción). 
La pnlnhm • Jogos" en está terapia se entiende como •sentido", •fnltn del 
sentido cfr u1 vid11". Asi 1;, logotrn1pin St" perfiln haciH una büsc¡uedn de 
sentido. Es impon1111t<" 111enno1111r que 111 Jogoterp111, es considemcl11 como 
Ja terrem .-scueln 11<' ps1cotr-rap111 Vianesa junto con d psicoanlllisi" de 
Freud y la psicolog1a 11111lv1dt1J1l <fr Acll .. r. Fmnkl postula la "nrurosi!> 
noógena" que se rl'lit-n· n una enfenuednd psíquica que se can1cteriza 

1 

por unu afrcnón ps1u'>g•·n11 que se origÍllH en el sentiJniento de que nndn 
tient" sentido, ron el \'llcío t"x1stt•ndal .•. (frustrncion rxistcnrinl) v tJunbién en 
conflictos <le 1:1 conci .. ncu1 moral v cohs1onrs dt· valorr.-s. l't'TO aclara 

, Fmnkl que no tocla fn.1stranón rx1s1r-ncial lh·va a una 111.'llrosis noógl.'na. 
ni toda nrurosis naoogrna sc orig¡nn en la cle,.,..spr-n:1nza. También 
clistingur otros tipos ele rtl.'uros1s romo: 1. t.a nl.'urosis somatogénas-2. 
Enft"rn1edadrs ps1C"oson111t1cns.1. Nr-uros1s rf'nct1vas l.'l ta.rea del 
tf'm¡x-utn rs ayudar a qui.' rl sujeto s.· ponga t"ll busca de un ~ntido 
pam su vidn, aunqul.' IJ1s cond1c1onr-s (SOCL.'lles, ("("Onomin1s o fis1cas) sean 
malas. Pan1 dio se vnlr.- ch' tecnicas ccuno: conversaciones de bü"'lueda de 
sentido o du1logos socratícos, en los qu.- son cuesllonatlas por mf'"dio ele 
preguntns las posicionl.'s drl padl.'ntr. < >tn1s tc"cnicns v las más 
mencionadns son: 1. L~J!H~D.QQ_n _ _lM!IB!.lillir•!: que consiste en que por 
medio del humor pnncipalmente S<" anima al paciente a que 
intensific¡ur- su súltoma de n1odo qur- s.- crea un nu.-,vo contt"xto para su 
aparición rompiendo asi el circulo vicioso. 2. Modificnriún dr- la nctitud v 
la desreflexión: S<' entreru1 ni pacir-nte n dirigir su atr-nción y restarle 
atención a su sullorna cksvul.ndole u1 ntl.'rll'ión <k c"I. 

Basado en Knr., 1985; F<"tx.its y Miró, (<)<)3; Man y lhlhx, l'J<J..?; ~.nglrr. 1996 
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La Asociación Americana de Psicoterapia Humanista postuló ciertos conceptos 
básicos acerca de dicha orientación (humanista - existencial) que se acerca al 
consenso más fonnal que hay respecto a los abordajes que constituyen dicha 
orientación respecto a la concepción del ser humano. (FeiJcas y Miró, 1993). 

Concepto de ser humano: Rosal y Gimeno en 1988 refieren que para este 
abordaje el ser humano es una Gestalt (totalidad), un conjunto integral, de 
pensamiento, sentimiento y acción que fonna un todo orgánico. Con autonomía 
e interdependencia social que se refiere a la capacidad para dirigir su propio 
desarrollo, tomando decisiones y aceptando responsabilidades, pero no sólo en el 
ámbito individual sino también en el social, así el individuo autónomo 
individualmente es responsable en la comunidad, tiende a la autorrealización, 
entendida como una fuerza inherente que lo impulsa hacia el crecimiento y la 
diferenciación. Para lograr el desarrollo de dicha tendencia se requiere la 
satisfacción de las necesidades básicas del organismo. (Maslow en 1954, 
jerarquizó dichas necesidades). Dicho abordaje afirma la tendencia de la acción 
humana hacia Ja búsqueda de sentido, es decir, la búsqueda de no sólo aspectos 
materiales sino aspectos mó.s fácticos como la libertRd, la justicia, la dignidad, en 
un intento de trascender la propia ex:istencin. (Feixas y Miró, 1993). 

Desarrollo normal del ser humano: No se encontró una teorización clara 
respecto a este apartado. No obstante Rogers, como máximo exponente de los 
abordajes humanistas realiza un breve esbozo de lo que pensaba acerca del 
desarrollo humano, enseguida se presenta esto: 

Para él las caracteristicas del niño son: 
1. Percibe su experiencia como realidad. Su experiencia es su realidad, en 

consecuencia, tiene más posibilidades que cualquier otro de toniar conciencia 
de lo que es, para él, In n-nlidad, ya que ningún otro individuo puede asumir 
totalmente el marco de referencia in temo. 

2. Posee tendencias innatas a actualizar las potencialidades de su organismo. 
3. Interactúa con su realidad en función de esa tendencia a la actualización. Su 

conducta, por lo tanto, es un intento orientado del organismo con miras a 
satisfacer las necesidades r..xperímentadas para actualizarse en la realidad tal 
como se percibe. 

4. En su interacción con In realidad, el individuo se compone como totalidad 
organizada, como una gestalt. 

S. Se inicia un proceso de valoración orgnnismica, en el que el individuo valora la 
experiencia 111 tomar como criterio de referencia la tendencia actualizante. 
Asigna un valor positivo a las experiencias que percibe como fa""Orables al 
mantenimiento y enriquecimiento del organismo. Asigna un valor negativo a las 
e.xperiencias que percibe c-ontmrias al mantenimiento yo enriquecimiento del 
organismo. 

6. Tiende a buscar las experiencias que percibe como positivas y a rechazar las 
que percibe como negativas. 
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El desarrollo del yo está dado por 2 consecuencias: 1. Como consecuencia de la 
tendencia actualizante a la diferenciación, que constituye un aspecto de la 
tendencia actualizante, una parte de la experiencia del individuo se diferencia y se 
simboliza en la conciencia: Esta parte simbolizada corresponde a la conciencia de 
ser, de actuar como individuo, y puede describirse como conciencia del yo. 2. A 
consecuencia de la interacción entre el organismo y el medio, la conciencia del ser 
y de actuar como individuo aumenta y se organiza gradualmente para formar el 
concepto del yo que, como objeto de la percepción, forma parte del campo 
experimental. ( Cueli, et al, 1972). 

Proceao salud- enfermedad: La enfermedad es concebida como la falta de 
percatación entendida como el darse cuenta de los sentimientos, pensa.nUentos y 
acciones del aquí y ahora, es una falta de integración de la totalidad (Gestalt) que 
es el ser humano y el sensación de vacío. Es importante mencionar que hay una 
oposición por parte de esta corriente a la clasificación diagnóstica de los sujetos 
(pacientes), ya que la conciben como contraria a la autonomía, la autenticidad y la 
integridad de la persona. Si la persona es capaz de vivir sus experiencias, sobre 
todo las relativas al yo, si es capaz de hacerse consciente de sus sentimientos, 
pensamientos y deseos, sin distorsionarlos, habrá una congniencia entre la 
percepción que tiene de sus experiencias y sus experiencias reales. La capacidad 
de decidir y dt" ejecutar la decisión es el concepto de salud mental en esta 
corriente, y lo contrario, la enfermedad mental, seria el fracasar por parte del 
individuo de la autoconciencia de la existencia, del aquí y el ahora del individuo. 
Rogers habla de un concepto denominado, funcionamiento óptimo, bAsicarnente a 
lo que se refiere esto es a cuando la personalidad está en estado de cambio, que se 
modifica continuamente, cuyas conductas especificas no pueden predecirse, más 
lo único predecible seria que la conducta se manifestará en toda ocasión en un 
elevado grado de adaptación creativa y que ese individuo estará en proceso 
continuo de autorrealización. (Fei_·~as y Miró, 1993; Kriz, 1985; Cueli, et al., 
1972). 

Proceao terapéutico: Ejercen la actividad terapéutica en espacios con pocos 
objetos decorativos con la finalidad de conseguir una focalización de la atención en 
lo que está ocurriendo en ese momento. En cuestión del tiempo, recordemos que 
el •aquí y ahora" es un concepto fuertemente arraigado dentro de esta corriente, 
ya que facilitar la conciencia de lo que pasa en el momento que se está viviendo 
experiencialmente, ó sea, en el presente se logra sólo concentrándose en el aquf y 
ahora. Más la manera en que se logre varia dependiendo propiamente del tipo de 
terapia que se vaya a emplear. La fantasía juega un papel importante, bien como 
ensueño dirigido o como fantasía actuada, etc., la utilización de esta sirve de 
camino para la apertura de aspectos negados e ln personalidad. En la utilización 
de expresión corporal y de la dramatización, se manifiesta el conflicto 
interpersonal, tiene tres formas de representarse: 1. Con ayuda de otros 
participantes del gnipo, que se denominan •yo auxiliar", 2. Auto-psicodrama 
imaginario, donde el sujeto representa todos los papeles requeridos, y 3. De la 
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conducta propia del momento de un individuo en el grupo, animándole a que la 
exagere o bien actúe su antítesis. (Feixas y Miró, 1993). 

Nivel de intervención, meta.a en terapia y rol del terapeuta: La meta en 
terapia es lograr el desarrollo de las potencialidades del ser humano 
(autorrealizarse), logrando la percatación de sus sentimientos, pensamiento y 
acción en el aquí y ahora, recuperando asi aquellas partes negadas y olvidadas de 
su existir. Hay que ayudarle al cliente a la búsqueda de sentido de su existencia. 
Todo va dirigido n la aceptación de la propia existencia. Este abordaje, pone mucho 
énfasis en las actitudes que debe guardar el terapeuta para tener éxito 
terapéutico, en particular quien subrayó en gran medida este aspecto fue Rogers, 
quien postuló tres actitudes necesarias y suficientes del terapeuta: 1. La 
consideración positiva incondicional- entender que aquello que expresa el cliente 
es parte de su experiencia., presupone total respeto y aceptación ele las vivencias y 
sentimientos del cliente. 2. l<~mpatia- es la actitud de esfuerzo por parte del 
terapeuta por apreciar y comunicar al cliente su comprensión de los 
sentimientos y significndos que expresa. 3. Congruencia- de que todo lo que 
trasmita el terapeuta debe ser genuino y real, congruencia entre lo que se dice, 
hace y siente. El terapeuta funge como facilitador del cr·ecimiento potencial 
existente en el paciente. El nivel de intervención de estos abordajes es a nivel 
reconstructivo ya que trabajan con material, por asi decirlo, olvidado o negado de 
la existencia. Y por querer lograr ante todo la completud con ese material 
integrñndolo a la totalidad de ser humano (Gestalt). (Kriz, 1985; Fei~'ls y Miró, 
1993). 

II.4 Abordajes Slst.émicos 

En este rubro enmarcaremos todos aquellos modelos de terapia que de alguna u 
otra forma prestan particular atención a los procesos que ocurren en el contorno 
social inmediato del paciente 'individuali7..ado' e intervienen terapéuticarnente en 
ese plano, es dt-cir. el paciente identificado es sólo una expresión de la disfunción 
del sistema en su totalidad; asi la resolución se apega al cambio del sistema en su 
conjunto. Se CRracteriz.an por utilizan conceptos como: circularidad, 
comunicación, estructura, ecología, evolución, etc. Y por que realizan un <can1bio 
de paradigrna>, que se refiere a un vuelco revolucionario de In entera imagen del 
mundo (relacionado con Thomas S. Kuhn) en la esfera de la ciencia, que afecta a 
los modelos de explicación teórica, 11 los problemas que es licito plantear, a los 
métodos utilizados y n las epistemologías. (Kriz, 1985). 
El abordaje se cultiva en estricto sentido, con sus primt>ros bosquejos en la decada 
de 1950, consolidándose plenamente en el ámbito de la terapia familiar por nhi de 
los años setenta. (Ludc\\;g, 1996). 

Tanto Kriz ( 1985) como Fri.'Gts y Miró ( 1993) coinciden en afirmar que los 
abordajes sistemicos en la historia han tenido su des.arrollo muy unido a la 
terapia familiar. más en la actualidad se ha extendido al plano individual y con 
parejas. La importancia de las relaciones familiares t>n la genesis de los conílictos 
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neuróticos se había puesto claro desde los enfoques psicoanalíticos, pero hay que 
señalar que sólo los remitían al ámbito intrapsiquico y por lo tanto individual. 
Autores como E. Fromm, K. Homey y H. S Sullivan, son pioneros en considerar al 
ambiente psicosocial como involucrado en los conflictos neuróticos. Hoy por hoy 
casi todos los abordajes terapéuticos incluyen (en esbozo) aspectos sistémicos. 
(Kriz, 1985). 

En los inicios de la terapia de familia, Bateson (uno de los padres de los abordajes 
sistémicos) y su equipo en el hospital de Palo Alto, publico la teoría del <doble 
vínculo>, la cual propone una visión de la comunicación esquizofrénica como un 
intento desesperado para adaptarse a un sistema con estilos comunicativos 
incongruentes, dicha teoría sirvió de fundamento para el nacimiento del modelo 
sistémico en terapia familiar. Al concebirse la esquizofrenia como comunicación 
perturbada, como la ünica reacción a un contorno o contexto intolerable y 
confuso, se realiz.'1 un paso del síntoma individual al sistema. (Kriz, 1985; Feixas y 
Miró, 1993). 

En este apartado variará un poco la estructura que hasta ahora se venia 
manejando, en el rubro del concepto del ser humano se presentará en primera 
instancia algunos conceptos fundamentales dentro del enfoque, asi como el 
cimiento teórico que le subyace, para concluir por fin con lo que se considera 
propiamente como concepto del ser humano. El rubro desarrollo normal del ser 
humano, no se elaborará, ya que los abordajes sistémicos no hacen una 
postulación como tal de éste. En el rubro de proceso terapéutico se presentaran 
las escuelas mñs importantes de los abordajes sistémicos, ya que cada una 
plantea su propia metcxlologia de intervención. Finalizando con lrt presentación de 
conceptos comunes dentro de la intervención dentro de este abordaje. 

Concepto de aer hUlllano y prlncipalea concepto•: Como se había mencionado 
arriba, el paradigma de la ciencia bajo el cual se gobiernan los otros enfoques 
psicoterapéuticos cambia en este modelo, así la <causalidad lineal> ( A entonct"s 
8), se cambia por <causa.lidad circular>, que se refiere a que A y B se influyen 
entre si, segün un complejo proct'so en red (por rnf'diación de otros elementos C, D 
, E, etc.) donde los influjos del tiempo toman mucha importancia. Así todo influjo 
de A sobre los otros elementos, revierte sobre 1\. La pn-gunta < porqué> cambia 
por <cómo>. Ya no interesa saber por qué pasan las cosas sino cómo es que 
pasan. Esto se logra a través de descomponer el todo en secuencias causales 
parciales. Las estructuras de los elementos, no ~rman<"cen estables. (Kriz, 1985; 
Febtas y Miró, 1993). 

El concepto de sistema es el concepto básico del presente abordaje, por ello es 
que se explicará brevemente lo que corr<'sponde a la teoria general de los sistemas 
(TGS), ya que es precisamente de esta de donde se tornan varios conceptos 
esenciales en el abordaje. Solo por contextualizar es conveniente mencionar que 
dicha teoría nació por ahí de la decada de los cuarenta como una reacción a los 
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planteamientos reduccionistas, fue un intento de explicar aquellos fenómenos que 
dichos planteamientos no podían responder. (Ledewig, 1996; Feixas y Miró, 1993). 

Kriz, (1985), considera que un sistema es <un conjunto de elementos y un 
conjunto de relaciones que se definen entre esos elementos del conjunto>. 
Etimológicamente, un Bistema es una creación <compleja compuesta y separable 
de otra>. Esto señala la existencia de 3 aspectos importantes dentro de un 
sistema: los elementos, sus relaciones y sus limites. Para estudiar un sistema es 
necesario tener claro cuáles son los elementos, las propiedades de estos así como 
la interacción entre ellos. (Ledewig, 1996). 

Dentro de los sistemas existe una noción de jerarquía, por ello es que se habla de: 
1. suprasistemas -- que hace referencia al medio en el que el sistema se 
desenvuelve y 2. subsistcmafJ --- que son los componentes del sistema. Además 
es necesario diferenciar entre sistemas cerrados -- cuyos componentes no 
intercambian información, materia, energía. etc con el medio externo. Y sistemas 
abiertos -- en donde los elementos si intercambian con el medio externo. Dentro de 
las propiedades que tiene un sistema es la de RUtorregular~ a través de 
mecanismos de feedback (retroalimentación} y feedforward (anteroautorregulación} 
que mantienen sus parámetros básicos de funcionamiento. (F'eixas y Miró, 1993). 
Interesa más la manera en que un sistema mantiene su equilibrio en cuanto a su 
evolución (desarrollo}, más que los procesos estüticos. El concepto de 
<homeostasis> también es importante ya que un sistema se mantiene en medio 
de la variación del ambiente. También se habla de <calibración> entendida como 
la manera en la cual el sistema se aparta del equilibrio hasta el punto en el que 
de otra forma tiene que encontrar una nut"va estnJcturn de equilibrio, que se 
mantiene (al comienzo} estable. (Kriz. 1985). 

Cueli, et al. ( 1972) mencionan que un sistema no solo se comportan como un 
simple conjunto de elementos independientes sino como un todo inseparable y 
coherente (totalidad). También refieren que los sistt'"mas poseen limites, que tiene 
que ver con aquellas zonas que di,;den un subsistema de otro. cuya función es 
ser un filtro. 

Ludewig ( 1996) desarrolla dos tipos de bases dentro del pensamiento sistémico: 1. 
Las bases biológicas que afectan la imngen del hombre, el conocimiento y la 
práctica vital mientras que 2. Lns bases sociológicas les interesan la concepción 
de la comunicación humana y de los sistemas sociales. Ambas bases sostienen la 
teoria clinica que propone dicho autor. Para este autor el adjetivo sistémico 
plantea una ideologia constructivista de la teori.a. de los sistemas, ya que echa 
mano de otras teorfas no necesariamente psicológicas para la práctica clinica. 

La teoría de la comunicación humana también toma vital importancia dentro del 
abordaje sistémico. Así, es que a continuación se plasman los postulados más 
importantes en el cuadro 
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l, E!i lmQQsible nQ Se refiere a que toda conducta dentro de una interacción humana es 
cQmyoicnr comunicación. Sin embargo pueden ewtir situaciones 

(perturbadas) como en el caso de los esquizofrl!nicos donde se 
comnortan como si Quisieran no comunicar. 

2. T~ia ~omynicm,;iQ!l Los aspectos de contenido se expresan genernlmente por via digital , 
orescnt.'l un US~!;tQ ge en fonna de palabras. A través de un código lingüístico, preciso y 
j;Qnt!;nidQ {njvel digjtnll n bstrncto (similar n los códigos dlgitnles de los organizadores) dicho 
:l! !2!!:2 o;lai;i9n¡1l (nivel aspecto sc rotula o califica por los aspectos relacionales los cuales 
annlógicol clr !SI se tmsmiten por vía analógica, por medio de mimica, gestos, tono de 
mnarrn gui; el ~gynd.Q voz, etc.; o~decen a un código mó.s antiguo, más impreclso(similar 
CQ.ffi.illllln 01 Pli~!!L.:l! H los códigos aJU1lógicos del lenguaje computacional). El lenguaje no 
wr ~~) es !11Y! -- verbal es frecuentemente por el cual se deline la relación. Toda 
metncom unicncii>n definición de una relación lleva consiso una definición de :si mismo. 
~~ incongruen~ins Hay dos tipo" de pamdoja": las lógicn:s y las pragmli. ticas. Las 
rntIT los dos niv~le" de primen1s con.si!'lt~n en la contrndicción o confusión del m!;¡mo nivel 
!s..___i·on_!!l ni<:It!:.i_Q_l] __ d!! (sen el digital o el mu1!6gicoJ, ¡,,,. segundas se dnn como confusión o 
!.!!E!l_r__n __ Jl~_'ll'{l.k,'! contmdiccione8 ~:.mn: ¡un_hos nivel<-" CStll3 están en In base de la 
p(l_[_ill)Qii_<:.9.!!. teorin del doble vinculo. 

------------
~kJl•J_kión ¡le In Para lo" participantes en ln interacción hay un pnncipio y un fin en 
jntern_ccj611_ ____ i::st(I la secuencia ele interncción. <Puntuación> se denomina a In fonna de 
e- o QQ!QQJMV)..!!__ll(J.L__J!J_,i organiz.ar los hechos paro que formen una ~uencin ordenada. La 
.Pcr!._U_t_QtKÍOf!~_;l___illJ.!; faltn de acuerdo en la manern de puntuar Jos hechO"l es cr.usa de 
tnt!.:"Q!j_qc-e l:I numerosos conflictos en las relaciones. 
P.!U1k.í.P.fl !l!_<;_, 
~L>~<.:~ill~lí_~s_l-0 Lns relaciones "imétricns = carncteru.an por In igualdad (la 
!;Qmyni~!l!;ión existencin de diferencias mínimas). En la conductJ1 reciproca. E" 
jn tr;rhunll!lll\___-5Q_IJ ti pico en este tipo de relaciones que algunos de los participan tes 
~IDS!Ji<:Q.~-º--bien tome la iniciativa , tienden a :i.er competitivas , tiende la relación a 
\:.9.mDl!;.111~!1 IBIÍ--91!.M WJ1 incrcrnent.'lr la igunldnd o L-i siruetrin. Por el contrario las relaciones 
~!11. rel•iri<t1u::rt111: . .lol! complementnnas en que la dúr.rencins son grandes en las 
~ru~-.ehn~en conducta" reciprocas. suponen un n relación desigual entre los 
!J!!.'.L~l!llilli-º-p_s!L_\l11!\ miembros, porque uno si.empre e"tA en Utl.Jt posición superior 
dif<-rr.ncia respecto ni otro. r;,.111 clr-sigualdnd resulta complementaria y [--------

----- mutuamente definitoria d.- !.a relacion. 
(Elabomdo a partir de f'eL"ª"Y Muó, 1993; Kru.. 19851. 

Ludewig (1996) sostiene una imagen del hombre como un ser biológico-individual 
y comunicativo: es a la vez autónomo y linguisticnmente condicionado, necesitado, 
por lo tanto, de otros seres semejnntes a él. 'El yo, sólo surge y se realiza en 
colaboración con un tú independiente; es decir en el nosotros'. (citado en pág. 98). 
Mediante In lógica del lenguaje el hombre puede - n diferencia de los animales
negar In justificación existencial del si mismo y del nosotros, y hasta puede 
aniquilar el mundo vital común. De ahi que el hombre tenga que ser regulado por 
nonnas condensadas, con el fin de poner diques a las inclinaciones destructivas, 
adquirid.as por el lenguaje. Pero también mediante la reflexión, se puede tomar 
conciencia de su dependencia respecto n otros y de In naturalezn, el ser humano 
posee la capacidad de decidir. 

11 
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Proceso de -lud - enfermedad: Como se ha venido tratando las perturbaciones 
se dan cuando los niveles de la comunicación son confusos e incongruentes. lo 
que da paso a una paradoja. Por paradoja se entenderá una contradicción que 
deriva de una deducción consecuente ele premisas extensas de contradicción. 
(Kriz, 1985). La noción de enfermedad psíquica da un vuelco, ya que no se 
consideran mñs <individuales>, es decir, desencadenadas por conflictos internos. 
se analizan desde este abordaje con relación a su papel y función en las 
estructuras comunicativas del sistema social. (la familia es un sistema social 
nuclear). Sin embargo como Kriz ( 1985) afirma, 'quien destaque el progreso 
cumplido por el abordaje sistémico al pasar del individuo a la familia no puede 
eliminar del cuadro a la sociedad u otros metasistemas. Y por otra parte, quien 
insista en la autonomía de la familia frente a los influjos del ambiente que 
provienen de la sociedad no pueden descuidar por completo la autonomia del 
individuo frente a la familia' (citado en la. pág. 293). Un sistema patológico se 
caracteriza por salvaguardar su homeostasis mediante Jos <sintorn.as> y por 
neutralizar la amenaza de los cambios mediante un recoplumiento negativo. 
(Ludewig, 1996). Sin embargo, Kriz, (1985) plantea que no es adecuado hablar de 
sistema <enfermo>, ya que lo que parece enfermo desde detcmlinada perspectiva 
parece, desde otra, como un recurso del sistema ty de la persond. que se incluye en 
él) para organizarse en 1 as circunstancias imperantes o adaptarse ni contexto. 

Proceso terapéutico: Los procedimientos utiliz.'ldos para intervenir en este 
abordaje dependen y varfan según la escuela terapéutica que se trate. Es por ello 
que en lo siguiente se realiz.'lrá la pre=ntación de las 3 escuelas más 
representativa"' que constituyen el abordaje en su conjunto. 

Terapia familiar 
eat:rv. té c1 ca 

Jt11Caela Interaoclonal 
del Mental Research 

lnatitute (MRJ) 
(Segunda ceneraclón do 
Palo Alto). 

Pnnen de la concepción global de que el cambio tcn1péutico no es 
e~ncinlmentc distinto de la" continua" trnnsfonnacione!\ que 
sufren lo" ,.i,.¡e1nas en su eYolución. <Aqui la solución es el 
problema>. Su intervención "" duige prncticamente a la 
inve,.tigación tic la funcionalidad de !.~ conducta problema para 
cortnr 1'1 rctn1ali1nent.aciOn, lo que ~ intt"nta t"'S ncutrnli.7..l1.r la 
..c>lución aphcadn al problema, por pane de uno o varios 
miembro" de la familia. y que, en rt."alidad constituye a 
~rturh.a.rlcl. DtfC'rrncin entre los cnn1tno~ qur- suceden rn lo~ 

si,.terna, mil. lo'I cn1nbio"- 1 nu supon<"n unn mcxhficHción de la 
e"lILlctum d!"'l ,.L,.lt'lllll y de su funcionamiento, "ino puramente 
superticinle,.. Lo" cumbios-:.1 si suponen esta mod1ficac1ón y por lo 
tanto :.on la rt."..c>lución. Generalmente parn lograr e"°" crunbios 
~ recu~ n un.4, re~tnJctumción c·ogn1uvn que mucha!t \"ec~ va 
acomp:11\ada de u1ut pnn:1d0Ja. Se p1:mtean un tn1bnjo en diez 

o---------~---~-+·-""-"-'°-·~n~~rlc~~~~ata~~-~~tro_!!E_!!!,. 1en:1pias~"'~"-"-"-·~~~ 
Los mnyurt."" rxponcntr" son: .fu)' Hnley y &llYndor Mtnuchin. 
l'rivil<-~iu d an.ilh"i" de lit ""tn1ctur11 tld "'"tema f.tumluir y de sus 
"ubsi,.tcmas (mcluyl"'ndo fronteras y Cültocionc,.¡. Las 

Tenpla fam.War 
estractuna.1.. 

intervenciones proceden sobre la base de e"te anAfüus, en relación 
con un rnodc:lo fuertemente nomtutivo de Ln familia <!lana>. El 

'--------------'-="""''":.:.tu=ln:.:.<::l.o:oc_::m=it::"--::i.n.!P:l!!•,nt<:_ '"" _!Lll!' .. !~".'..'-"t<"!!:'!o~-2.._r&'!nizHn en 
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formas de alianzas y coaliciones, lo que requiere un mínimo de 
tres miembros. La u.linnzn supone un., proxhnidad de dos (o más) 
miembros, en contraste con el tercer miembro que se sitúa más 
distante. Cuando esa proximidnd se constituye en contra del 
tercero se considero <coalición>. Lns coaliciones, por ser negadas 
son mucho más dificiles de detectar en las entrevistus que las 
nlianuis, que son nbiertas y producto de similitudes y 
proximidades humanas. Los subsistemas familiares tienen 
limites inferiores, y a su vez , las fnmilias tiene su s fronteras en 
el exterior. Esos limites o fronteras pueden ser rlgidos, difusos o 
claros. Minuchin sugier.- trnbnjar en fases, n si ln l ern fase 
consiste en conseguir entrnr ni sistema mediante lit unión y la 
acomodación (joining) parn logrnlo ,... vale de diversas Lécrticas. 
La segunda fose consiste en ut.iliuu tecnicns de re-estrusturnción 
(refminR) unn vez que el ternpeutn hn ganndo cierut confianza de 
In familin y conoce sus cannlc" de comunicación )' sus 
estructuras. Dentro de estJ"t fase '"' muy importante ln re
estrucutmción de limites, par11 In promoción de alianzas 
nltcrn.'ltivns 

~--~~~--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Se dcsnrrollo en torno a la persona de Mnm Sdvini-Pnlazzoli y 
sus colegns. Parten de In. escucL, de Palo Airo con un enfoque 
comunicacional y cibernético. Se concibe 11 In fnmilin como un 
sistema cibernético autorT"'gulmlo, en In que ro<los sus 
elementos es!Íln interconectados y en donde el problellUl que 
se consu!ln cumple detenuinadn funnón dentro de L, lóy,.ica 
intenlll del sistema. 1-, principal cnrnclcristicn de esta 

Terapia funWar aU.témlca. escueln es su adecuación pnrn rl trullajo con familias con 
011tnnizació11 rig1dn (descritJ"ts como tran5ncción psicólicn). Algo 
peculiar es que ~ con1icnzu a n"'Coger infonnuc:ión mrdinntc Eacuela da Milán. 

wm ficha telefónica pum clal>ornr lHUl ttipotcsis c1rculnr, la 
inforrnnc1ón ~in1 en '"ªher que función cwnpk parn cada uno 
de los miembn>" tic la fan111ia el "intoma del paciente 
identificado. ¡.;,,ra l11pótesi" inicial ,..... 110v1"'1 u lo IJlrgo tic la 
sesión. de n1odo qu~ grnn parte dr. la~ pregun~1~ del trn.1pcuta 
vnn dirigulns n conHnnnrl.a. - 1 ... 1,. pn-p:untn" son c1rrulnres_ El 
tcnipcuta del)(" de ¡.i;unnlar unu posición de nC"utrnUdad 
respecto n L, familia_ Lo que supone c¡ue el rrrapeut.n tenga 
una posición <le experto donde us ron1ent.Jtrios ndquaercn 
especial rdcvnncm. Utili.zn la cormotHcion positiva del 
slntoma (en término frrcucntcment<" de generoso ••acrificioJ y 
del contexto relacional donde adquiere su funcionnlidnd para 
cada miembro de la familia. Lo que da flll"'' a In pre""'npción 
pnrndójica, yn que provont que la familia" ,... ponga en el 
dilema de confi.nnnr la vi,.ión del r-quipo rent~uu.-o respecto a 
lo positivo del smtomu "( no cambiar, o l>ien ckscalifintrlo 
cambiando 

~---------------~~---------~----- ·------

A continuación se desarrollan algunas ideas de intervención que a los recurren 
diversos abordajes de terapia familiar. (lüiz, 1985). 
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1. El concepto de Joining (alianza de trabajo). fue creado por Minuchin, sin 
embargo desempeña un papel imponantc en todos los abordajes. Desde la 
primera sesión se establece una alianza de trabajo estable entre terapeuta y 
familia. Para ello se utilizan diversas técnicas como: interpelación para cada 
uno de los miembros de la familia, disipación de prejuicios, angustias, 
vergüenzas, hacer un re - encuadramiento positivo del síntoma promoción de 
autoestima en los miembros. Aquí se resalta el impacto que tiene desde la 
primera sesión la intervención del terapeuta que trasforma el sistema desde su 
simple intervención. 

2. Otro concepto impon.ante y común es el de Refmrning (re - encuadramiento), 
lo que se intenta es re -definir la manera de ver los problemas y el significado 
de los síntomas, que se liga con la realidad familiar. Para ello también hay que 
valerse de técnicas especificas como: la connotación positiva del síntoma, en 
donde se plantea los beneficios que trae el síntoma de cada uno de los 
miembros en relación con el del paciente identificado. Intervenciones 
paradójicas que se refieren a prescribir de un modo controlado y especifico 
aquello niismo que constituye el problema, puede presentar varias formas. 

3. Trabajo sobre las fronteras, entendiendo fronteras como aquel concepto que se 
refiere a los limites entre los diversos sistemas, englobando aquí los deslindes 
entre el nivel intrndi{ldico y extrndiñdico. As! hay que tener cuidado en las 
fronteras de determinados subsistemas familinres, realizando valoraciones 
normativas y tomar decisiones respecto a si se fon.alece o debilitan 
determinadas coaliciones (terapia familiar estructural) o deslindes (limites) de 
un subsistema. Para lo cual también se utilizan t~nicas como. Explicaciones 
acerca de la representación de roles, confrontaciones y prescripciones de tareas 
que la familia debe seguir. 

4. Escultura fnmilinr, consiste en que los miembros de la familia representen 
determinadas relaciones y actitudes familia.res en la forma de un cuadro 
pantomímico. Uno de ellos In hace de escultor y los demás tienen que ser 
disponibles según las indicaciones del escultor. 

5. Anamnesis familiar y genogrnma. La anamnesis se trata de la recopilación de 
información referente a cada uno de los miembros <le la familia asi como de la 
familia en su conjunto como: fechas de nacimiento, generación de abuelos, 
acontecimientos familiares notables, personas importantes e.-.cternas a la 
familia, etc., t.nrnbién es una técnica utilizada frecuentemente como joining, ya 
que los miembros participan conjuntamente en brindar datos objetivos que 
reducen la ansiedad inicial. El genogrnma es la representación gráfica de dicha 
información. 

El uso de la rcsü1tencia es un aspecto que cambia dentro de este abordaje, ya que 
el terapeuta debe abandonar el sentido comun, y responder de forma paradójica a 
las peticiones que el paciente realiza, esto es, respondiendo de forma que se 
prescriba o se dirija al cliente de modo controlado y especifico a aquello que 
constituye el problema. Por ejemplo respondiendo contrariamente a lo que el 
cliente espera sea 1.a manera de proceder por parte del terapeuta. (Feixas y Miró, 
1993). Para Ludcwig ( 1996) el concepto de resistencia se deja de lado, ya que está 
equivaldría a una reacción <lel cliente a unas medidas inadecuadas del terapeuta. 
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Nivel de Intervención, metas en terapia y rol del terapeuta: El nivel de 
intervención no esta claramente definido sin embargo Wolberg (1977) sitúa a la 
terapia de familia a nivel reeducativo, ya que valoran más los aspectos de 
funcionalidad más que causales. 1-'l meta dependiendo de la escuela es lograr 
modificaciones en los patrones de interacc1on interpersonal, mediante la 
comprensión de la conducta problema en el contexto de una secuencia de 
conductas de los otros miembros de la familia en la cual el problema adquiere una 
funcionalidad, esto con ayuda ele técnicas muy especificas de intervención. 
Respecto al rol del terapeuta, Ludewig ( 1996) comenta que debe de existir 
<cooperación> del terapeuta y clientes en busca ele un objetivo común, el 
terapeuta tiene que acomodarse a las características de los clientes. 

II.S Otros Abordajes. 

En este rubro se presentarán 3 propuestas terapéuticas que su teoría y técnica 
no coinciden claramente en ninguno de los abordajes antes desarrollados, de 
hecho se puede decir que son primitivos intentos de integración, aunque podría 
resultar aventurado el afirmar esto. Sin embargo es necesario aclarar que Kriz 
( 1985), los desarrolla dentro de los abordajes de psicología profunda. pues sus 
origenes los situamos alli. Feixas y Miró ( 1993) los citan dentro de los abordajes 
humanista - existenciales ya que la concepción del ser humano se ubica en ese 
abordaje. Kriz ( 1985) trabaja la teorización que hace Reich respecto a la 
vegetoterapia separada de la teorización que realiza Lowen (discípulo de este 
último) acerca de la bienergética, (Reich es el que sentó las bases de ésta). Feixas 
y Miró ( 1993) agrupan a ambos autores dentro de un solo modelo llamado 
precisamente así, 'bionergética '. ¡.::¡ arnilisis transaccional do Berne es el tercer 
modelo que se des;irrollará. 

Wilhelm Relch (Vegetoterapla., deapuéa modificada por .. terapia de orgón"J. 

La obra de Reich se caracteriza por un rigor lógico fascinante, la vegetoterapia no 
es como tal el principio ni la llegada de la teorización que reali7..ó dicho autor, sin 
embargo sí tomo un papel central dentro de ésta, ya que: 1. contiene las bases de 
diferentes abordajes de la psicoterapia centrados en el cuer¡x>, en particular de la 
'bionergética' de Alexander Lowen, y 2. porque el objetivo del presente trabajo se 
desviaría, si se pretendiera S<"guir a Rcich en sus elaboraciones biofisicas. (h:riz, 
1985). 
Kriz (op cit) menciona que Reich tuvo que sufrir que un vasto SC"Ctor de sus 
teorías fueran desautorizadas por muchos psicoanalistas. aciemas de que partes de 
ella, eran tomadas sin hacer mención de su autor. 
Reich elaboró soluciones para algunos problemas centrales que Freud planteó en 
un determinado momento, pero que al transcurrir del tiempo por dar prioridad a 
otras cuestiones y elaboraciones de la teoria, paso por alto. Re1ch siguió 
concentrado en los problemas de la economía energctica por cuya mt•diación las 

8< 
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perturbaciones neuróticas se manifiestan y se mantenían. Es así como comenzó 
su investigación con: la forma en como la energía se liga en las perturbaciones 
psíquicas, pasando por la elaboración de las nociones de potencia orgásmica, 
estructura del carácter y reflejo orgásmico, que lo llevo al estudio de los ritmos 
corporales y de la coraza del carácter, hasta llegar a la vegetoterapia y finalmente 
a la biogénesis. (Kriz, op cit). 

Concepto de -r humano y prlnclpalea conceptos: Para Reich todo ser humano 
no tiene un cuerpo sino es un cuerpo. Del mismo modo postuló la existencia de 
una bio - energía vital ligada a los procesos vitales: la respiración, Ja postura, la 
rigidez muscular etc. (Feixas y Miró, 1993). Afinna también Reich, que todo ser 
humano tiene Mpotencin orgásmica·, es decir, la capacidad para entregarse sin 
inhibiciones. ni bloqueos, n la corriente de energía biológica que se descarga 
perfectamente en contracciones musculares involuntarias (la relación total de un 
individuo con su cuerpo y con su pareja). Para este autor los procesos corporales 
no son independientes de los procesos pslquicos sino, lo decisivo es la postura 
activa (intención perceptiva) frente a determinado estimulo. Su contrario seria la 
impotencia orgásmica. 
El cnrñcter estÍI constituido por las defensas mas habituales desarrolladas desde la 
infancia que bloquean sus impulsos vitales; tales defensas se organizan en capas 
que configuran la estructura can1cteriológica: se divide en tres capas: 1. la 
superficie, 2. el rostro que una persona muestra al medio (debajo de ésta existe 
una capa de fantnsla e impulsos peligrosos, grotescos e irracionales (el 
inconsciente reprimido según Freud), y por último, hasta el fondo 3. la capa 
primaria, que es como un •mundo de aspiraciones humanas, simples, dignas, de 
espontanea sinceridad y naturales. (Kriz, 1985). 
Habla de •corn7..a de cnracter" que se refiere a la organización de pautas defensivas 

en el individuo, donde permanece ligada un parte de energía, que sir.:e como 
defensa contrn e;o¡citaciones emocionales. Está coraza posee también la "biogralia 
cristalizada del individuo, "la suma total de todas las \'Ívencias pasadas". 
Llamo •corn:za muscular" a las tensiones y endurecimientos musculares típicos, 
que producirán rigideces cnracte-risticas en la postura y la C}l.1Jresión. 
El proceso dc cncomuunicnto, se reficre a una inhibición vegetativa de funciones 
vitales. El placer es situado por Rcich en los genitales, la angustia en el corazón 
(sistema cardiovasculnr) ambos son los correlatos anímicos de la C.'Cpansión y la 
contracción. La contracción muscular es el lado corporal del proceso de la 
represión y la base del mantenimiento de la misma. (Kriz, 1985). 

Procilao salud - enfermedad: La imposibilidad de evacuar completamente la 
energía del interior del CU«"rpo constituye la enfermedad; ocasionada por la 
perturbación sexual de la sociedad. La neurosis es In expresión de una 
perturbación crónica del equilibrio vegetativo y de la motilidad natural, las 
resistencias típicas de la neurosis se manifiestan en el terreno fisico en tensiones 
musculares igualmente tlpicas (acornzamientoa musculares). Trabaja la 
diferenciación que Freud había rl"alizado entre neurosis actuales (por una estasis 
de la libido) y psiconeuriosis. A la primera la retoma como 'neurosis por estasis', la 

S6 
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cual es el núcleo de toda psiconeurosis y a Ja vez toda neurosis por estas.is posee 
una supraestructura psiconeurótica. Además Reich postuló las estructuras del 
carácter neurótico: 1. Carácter fálico - narcisista, 2. Carácter pasivo - femenino, 
3. Carácter masculino - agresivo, 4. Carácter histérico, 5- Carácter obsesivo y por 
último 6. Caracter masoquista. La salud implica, un carácter no acorazado, capaz 
de actuar desde Ja capa primaria del carácter. (Kriz, 1985). 

De-rrollo del ser humano: En lo que respecta al desarrollo humano sólo hace 
alusión a Ja relación de padres e hijos, que menciona se caracteriza generalmente 
por una intensa represión de la libido. Hay una mecanizada y autoritaria 
sofocación inconscientemente de la sexualidad de los niños y adolescentes por 
encargo de la sociedad. Las bases para una neurosis están en: 1. la atmósfera del 
hogar neurótico en la primera infancia, después en la pubertad y finalmente en el 
llamado 'matrimonio compulsivo' que se ajusta a un moralisrno riguroso. (Kriz, 
1985). Se habla de una memoria muscular donde son almacenadas las represiones 
de conflictos infantiles (Fcixas y Miró, 1993). 

Proceao terapéutico: En la vcgctoterapia cuerpo y caracter son tratados en 
definitiva como funcionalmente idénticos. Asi es que se analiza el cuerpo, sus 
bloqueos, sus rigideces, como el modo de entender a la persona en lo concerniente 
a conflictos y tensiones.(Fei.'Cas y Miró, op cit.). Entre los métodos que utilizan se 
encuentran las diversas formas de ma&ije. La vegetoterapia atribuye importancia 
central al trdbajo sobre la respiración, sobre todo en una respiración profunda, y 
emplea ejercicios para el logro de la misma. En general la terapia comienza por el 
segmento torácico, donde se petrifican en particular la ira, el llanto, la añoran.za. 
Ya que funcionalmente el cue11X> se articula, con relación a la armadura, en siete 
segmentos: ocular, oral, cervical (cuello), torácico, diafragmático, atxlominal y 
pé!lrico. (Kriz, 1985). 

Nivel de lntervencl6n, metaa en terapia y rol del terapeuta: 
La terapia cons.iste en re80lver los encornzamientos y hncer que vuelva a correr, 
por movilíz..ación de las energías ligadas, las emociones que ~ habían solidificado. 
Que se manifiesta en la capacidad para conducirse de manera espontánea, sin 
angustia y sin inhibición: "potencia orgásmica". (Kriz, 1985). El terapeuta debe 
confrontar al paciente con sus rasgos de carácter "hasta que comience a 
experimentarlos como sintomas dolorosos de cuerpos extraños que requieren una 
extirpación·. (Citado en Kaplan y Sadock, 1987 pág. 114). El nivel de intervención 
es en el ámbito reconstructivo, pues el acento terapéutico esta en el estudio de las 
fijaciones pregenitales, los modos anómalos de gratificación ~xual y los 
obstnculos sociales paru una vida SC..'(Ual sati"!lfactorias; lo cual se ve reflejado en 
el .cuellX> (músculos) donde precisamente se interv1ene. El terapeuta debe luchar 
contra las resistencias, transferencias y las contratransfe~ncia. ya que estas son 
el puente por donde fluyen las ideas y sentimientos de los individuos. (Reich, 
1992). 
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Alox:andor Lowen (Bloenergétlca). 

Como se hizo mención anterionnente, la bioenergética de Lowen se edifico en 
buena medida sobre la base de los trabajos teóricos de Reich. Y es más conocida y 
difundida que la vegetoternpia en la actualidad. Gran parte de los aspectos 
principales de la bioenergética son los mismos que los de la vegetoterapia. Es 
conveniente señalar que Lowen elaboró los aspectos esenciales de la bionergética 
con ayuda de John C. Pierrakos basados en el análisis del propio Lowen. (Kriz, 
1985). 

La mayor contribución que hizo Lowen fue proveer a la teoría de Wilhem Reich de 
un vasto espectro de ejercicios saludables y de indicaciones para el trabajo 
terapéutico concreto. Además de ampliar las •estn1cturas del carácter- de Reich 
con dos tipos más. (Kriz, 1985). 

Concepto del -r humano y princlpalea conceptos: Como se ha mencionado 
lineas arriba. los puntos centrales de la bionergética son los mismos que los de la 
vegetoterapia, es por ello que a continuación sólo se plasmarán las diferencias. 
En lo que corresponde a la postulación del carActer Lowen distingue cinco tipos: 1. 
esquizoide, 2. oral, 3. masoquista, 4. psicopática y 5. rígida (las dos primeras son 
la contribución de él en 1979, citado en Kriz, 1985). Describe cada una de éstas 
por medio de cierto estado bionergético, de la fo~ de manifestación corporal de 
este, de sus rasgos concomitantes psicológicos y de la mediación de factores 
causales e históricos. Estñ. clasificación, hay que señalar, no es de los individuos 
sino de actitudes defensivas neuróticas. •pues un individuo en concreto con sus 
actitudes defensivas, presenta por regla general una mezcla de estos tipos". (Citado 
en Kriz, 1985, pág. 12bJ. 
Lowen se guia más por la jerarquía de las necesidades en el curso de la. infancia 
para la postulación de las estructuras del carácter. más que por las fases del 
desarrollo libinidal de Freud, como lo hizo Reich. Dichas necesidades se exponen 
en el apartado del desarrollo del ser humano. Uno de los conceptos importantes 
dentro de la bionergética es el de "arrnigamiento" (ti"nnino utilizado por Feixasv 
Miró, 1993) o "estar bien plantado" (término utilizado por Kriz. op cit.}. Ambo~ 
términos se refieren a estar bien parado en el suelo (n-alidad}. que engloba el estar 
bien parado en el propio cuerpo, en la pltique, en la sexualidad, etc. 

Desarrollo del -r humano: Kriz, op cit. menciona que para Lowen en el curso del 
desarrollo, se pueden identificar 5 necesidades jerarquizadas según la fase del 
desarrollo: 

O. Existencia: En el útero el niño esti\ primeramente resguardado y satisfecho por 
completo, sin verse obligado a anunciar sus necesidades. "Tiene el de~ho de 
existir-. 

1. Necesidad: El niño tms el nacimiento experimenta una variedad de necesidades, 
de alimento, de proximidad, ternura, etc. "Tiene derecho a la satisfacción de sus 
necesidades". 
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2. Independencia: Se trata del derecho a ser autónomo e independiente. 
3. Proximidad: es un cobijo que se necesita gracias a la independencia adquirida 

en la fase anterior, dirigido más hacia la personalidad de madre. 
4. Libertad: Se trata del derecho de ser libre y viene con el oponerse a los padres. 
5. Sexualidad / amor: entre los tres y los seis años. Es el último de los derechos 

naturales del niño, que ser relaciona con la identidad en correspondencia con 
su propio sexo y la inclinación amorosa al del sexo opuesto (Complejo de Edipo 
en términos de Freud). 

Las frustraciones recibidas durante estas fases del desarrollo conducen a 
correspondientes y características estrategias de dominio (las estructuras del 
carácter). 

Proceso aalud - enf'ermedad: La salud tiene que ver con el estar "bien arraigado", 
"bien plantado" en la realidad, ya que señala la modalidad y la medida del contacto 
con el suelo, relacionado con el equilibrio, la gravitación y en conclusión con la 
postura corporal total del individuo en todas sus esferas, incluye el ejercicio de 
todas las necesidades sin que entren en conflicto. La enfennedad es el choque 
existente entre las necesidades jerarquizadas durante el desarrollo. así en el 
carácter esquizofrénico el problema está en el conflicto de existencia Vs necesidad. 
" si satisfago mi necesidad de intimidad, mi existencia queda amenazada·. por ello 
es que "puedo existir mientras no necesite intimidad", lo que se pretende es que el 
esquizofrénico compruebe que existencia y necesidad no se excluyen. (Kriz. 1985). 

Proceso terapéutico: Lowen desarrolló el trabajo terapéutico rompiendo con el 
encuadre de Reich y Freud que mantenían a los pacientes acostados, en vez de ello 
Lowen opto por tenerlos ele pie, en correspondencia con su postulación respecto a 
concepto de "estar bien parado" o "arraiRamiento". La bionergética lo que trata de 
atender muy en especifico son las posturas corporales con sus bloqueos de 
energía como equivalentes funcionales de las posturas del carácter y los daños 
psíquicos que las han causado. La bionergctica trabaja con masajes. presión y 
palpitaciones suaves a fin de acrecentar la motilidad. el Juego natural y espontaneó 
de los músculos. l...'l.s dos prioridades son: nmntener nntc· todo momento elásticas 
las rodillas y soltar el abdomen. Pues con la rodillas son un sostén y el atxlomen 
para la respiración libre. Sobre está ultima y la voz Lowen puntualiza qui:' la 
respiración proporciona energia corpornl. una respiración profunda eleva el nivel 
de energía, cuya limitación es uno de los rasgos mns distintivos de los neuróticos. 
Respecto a la voz Lowen dice: "<pcr - sona>, significa <sonar n tnwes>, asi es que 
la voz no sólo es un medio funcional - comunicativo sino también el medio 
necesario para c.."'\.--presar sentimientos y. aun, a la persona en su totalidad: el recién 
nacido inicia su respiración con el primer grito• (citado en h:riz. 1985, pág. 132). 

l'livel de intervenci6n, meta• en terapia y rol del terapeuta: El nivel de 
intervención es la misma que Reich, en el ámbito r=onstructivo. porque trabaja 
con los sintornas incapacitantes resultado de la represión de conflictos 
inconscientes y promueve la maduración dt>I desarrollo emcx:-ional. con el fin de 
traer al individuo al funcionamiento efectivo de la ,.;da. La meta en el tratamiento 
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es lograr de manera sistemática liberar la tensión fisica de los músculos 
crónicamente contraídos y en estado espasmódico. El terapeuta no sólo analiza el 
problema psicológico, sino además analiza la expresión fisica de dicho problema tal 
como se manifiesta en Ja estructura corporal y en el movimiento del paciente. La 
relación entre el terapeuta y paciente posee una dimensión adicional pus como el 
trabajo además de a nivel verbal, se realiza a nivel fisico, el analista queda más 
comprometido en Ja actividad resultante que cuando emplea tecnicas 
convencionales. El contacto fisico en terapia hace que la transferencia y 
contratransferencin se sitúen en un primer plano, lo que requiere una mayor 
habilidad por parte del terapeuta para manejar las tensiones emocionales 
resultantes. (Lowen, 1988). 

Erlc Deme (Anállal.a transaccional). 

Los postulados básicos del análisis transaccional pane de ideas del psicoanálisis y 
ele la psicología individual; retoma las nociones de energía y libido, así como de un 
modelo estructural; de Adler retoma las pautas de expectativa social, la 
constelación familiar y el plan de vida. En general Berne quiso asimilar en su 
postulación diversos campos del saber, y elaborar sobre esas bases una fonna ele 
terapia comprensible para la mayoría de personas y fácilmente comunicable, 
dirigido no sólo a profesionales sino al público en general. (Kriz, 1985). 

Elaboró un modelo ele los estados del yo que conducen a una S<"rie de 
transacciones y juegos. Este enfoque consta de cinco clases de análisis: 1. Análisis 
estructural, permite conceptualizar al cliente de acuerdo con sus estados del yo 
predominantes, y de la dinámica interna entre ellos, 2. Análisis de las 
transacciones, se ocupa del estudio de la comunicación o intercambio de mensajes 
del rstado del vo el<• un sujt'to a otro, 3. Análisis de juego, 4. Análisis ele guión y 5. 
El análisis del desarrollo. (Kriz, 1985 y Feixas y Miró, 1993). 
Kriz (op cit) comenta que los conceptos fundamentales del análisis transaccional 
carecen de una tt'oria refinada, por lo que fúcilmente pueden ser objeto de 
extensión práctica d<'ntro de otros abordajes psicoterapeutico. sobre todo en la 
terapia de pareja y de grupos sin hacer mención de la escuela donde nacieron. 

Concepto del ser humano y principales conceptos: Pese a su estrecha relación 
con el psicoanalisis, la imagen del hombre en la qut> se sustenta el análisis 
transaccional corresponde con el el<.> la psicologia humanista por ello es que Fei.xas 
y Miró ( 1993) lo trabajan dentro de dicha escuela. El hombn" es visto como un ser 
singular y en su totalidad, que tiende hacia la autodetenninación y hacia la 
responsabilidad personal. U1 meta última es la autorrealiz.ución. Pero es necesario 
aclarar que también atribuye una parte sádica, cruel, y hambrienta de poderio. 
(Kriz, 1985). 
Para Berne la personalidad se estructura en tres estados del Yo que son 
determinantes de la plasmación de los procesos intramdi\'iduales - percepción, 
sentimit•nto y pensamiento, incluido t•I diálogo interior y también la actividad 
dirigida hacia a fuera. Estos estados son· "Yo padre" (P¡. "Yo adulto"(A) y "Yo 
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niño•(N). (P) proviene de la interiorización de actitudes parentales realizadas 
durante la infancia. Tiene relación con las normas sociales, juicios morales, 
actitudes protectoras, castigadoras, etc. (A) Corresponde a la expresión objetiva de 
la realidad, y se manifiesta en comportamientos racionales. Media entre P y N. (N) 
representa los sentimientos, deseos e instintos, que surgen espontánea.Jllente de la 
persona, que no son controlados, son contenidos fijados de la primera infancia, 
que en detcnninadas circunstancias se vuelven operantes. (Feixas y Miró, 1993 
Kriz, 1985). 

Los estados del Yo no son tomados en cuenta y articulados sólo por referencia su 
estructura sino también en orden a la función que desempeñan en la plasmación 
de actividades intrnpsiquicas y interpsiquicas. Así es que tanto la estructura del 
padre como la del niño se dividen en aspectos funcionales. (Kriz, 1985). 

Beme postulo tres tipos de transacciones, entendiendo éstas, como mensajes 
interhumanos que pueden ser enviados desde cada uno de los estados del yo de 
una persona hacia cada uno ele los ("Stados ele yo de otra, y desencadenar en esta, 
como reacción, un mensaje correspondiente. Los tres tipos son: 1. Transacciones 
complementarias: El mensaje parte del estado de Yo emisor y llega a un estado del 
Yo del rcceptor (de adulto a adulto). es posible el entendimiento, la cooperación y el 
diálogo. 2. En las transacciones crt17..adus: el mensaje acti\•a en el receptor un 
estado del Yo inadecuado, surge el conflicto y la comunicación tiende a romperse. 
3. Transacciones ulteriores: El mensaje se trasmite en dos niveles (verbal y no 
verbal) simultáneamente y de fonna no congruente. Se dan mensajes confusos. Lo 
que más importaes descubrir las palitas de transacción típicas, que se repiten 
con más frecuencia, come expresión de <juegos>, aprendidos. Estos suelen ser 
manifestaciones de un guión de vida básico de Ja persona o las personas que 
intervienen. (Kriz. 1985; Feixits y Miró, 1993). 

En lo que respecta al análisis de juego, comprende el estudio de secuencias 
interactivas más largas y complejas. Beme concibió los juegos como 
transacciones ocultas. destinadas a manipular a los demás en beneficio propio 
(ganancia emocional), y catalogó infinidad de juegos directamente compresible a 
tntvés de frases cortas que los resume: Ej. "Quiéreme aunque sea una calamidad•, 
consiste en hacer mal las cosas para terminar disculpándose de mil maneras para 
provocar la compasión ajena. Generalmente la ganancia rmocional que se desea es 
inconscientes para la persona. (FeL'Uls y Miró, 1993, Kriz, 1985). 

El análisis del guión se refiere a el estudio dr las pautas de comportamiento más 
arraigadas o de los juegos que más se repiten, relacionada con una especie de 
programación paterna que se da en la infancia. Está se da en frases que son 
repetidas al nii\o, o como mensajes más implicitos: Ej. "Vas a ser un don nadie•, 
Jo que lleva a un n.nálisis del desarrollo, que se centra en identificar estos mensajes 
programados paternos. (Feixas y Miró, 1993). 
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Desarrollo del ser humano: Al nacimiento no hay estados del Yo como tal, sólo 
disposiciones. Existen tres necesidades psíquicas básicas o •hambres•, innatas: 
•hambre de dedicación•, •hambre de estimulación• y •hambre de estructura 
tempomi-. Del mismo modo los sentimientos de amor, alegria, duelo, angustia y 
cólera son innatos. La necesidad psíquica más importante es la dedicación, se 
satisface por medio de <caricias> que al principio son fisicas (contacto) y con el 
tiempo se vuelven simbólicas (alabanzas). Por el refuerzo positivo y la 
intemalización de estructuras valorativns y de acción, sobre todo a través de los 
padres, se manifiesta la estructura especifica de los estados del yo en los primeros 
doce años de vida. (Kriz, 1985). 
Si el desarrollo de la personnlidnd es sano, los tres estados del yo se deslindan con 
claridad unos de otros, al mismo tiempo interactúan y as! plasman una reacción 
como sistema total (transacciones). Pero si por el contrario no es sano, el 
resultado será una estructura perturbada de la personalidad donde las fronteras 
entre las estructuras serán o bien muy ligeras de manera que permitan mezclas 
incontrolables. O bien, si las fronteras son muy rigidas los estados del Yo se 
presentan segregados. Esto como se menciono ya, se r("monta al desarrollo de la 
infancia temprana, y en la forma en como aprendimos a satisfacer nuestras 
necesidades. 

Proceso salud - enfermedad: Se habla de enfermedad cuando las fronteras entre 
los estados del yo son rigidas o bien muy ligeras, esto es, pueden presentarse 
enturbinmicnto8 que son las causas de la neurosis o C'SCisioncs que son la causa 
de la psicosis, o se pueden dar fonnas mixtas. Los enturbiamientos tienen que ver 
con dar realce a un detenninado estado del yo que después enturbia a los demás. 
La escisión tiene que ver con no recurnr o definitivamente excluir a determinados 
estados del yo. 

Proceso terapéutico: El tratamiento depende de la escuela de análisis 
transacional de la que se hable. Se distinguen tres escuelas: 

--~--~--·--~~~~~--~-----~~---~~---~~~~-~~~~---~--~-El yo adulto y su fort.u.k-cimiento, se sitúan en primc-r plano. El Escuels1 dil!<ica. 
propósito es clc-scubrir el guión y los juegos predilecto!'!, y empicar 
el poc.kr dd terapeuta pan• contraponer modalidades nuevas de 
pcnsam~nto .v df:' conducta n los ruens.tjes y contru·mensajes de 
los oadrc". 
Se dedica sobre lodo al yo pad~. pone d" manifiesto los 
adoctrinamif,ntos y lo" modifica. pum lo cual el tn1hnjo es en 

1--------~--~~--t~b~u_e_ru~1_rn_N~!K_l_,_1_c_o~g~n_i_t_1v-,--o.~~~~~-~~~~-~~-
Escuela de n:deci.!<ión. Se co~nl.nl f:'n los proce!'M:>" orgn!'lmico" !OtaJes. la 

autorrgulación de ls1 personalidad y atiende n decisiooca 
toumdas por el ni.J\o (puro twcf:'r relativos los adoctrinam;.,ntos de 
los pudrcsl f:'stns decislone.. - y los confuctos lig,tldos a f:'llas- 8C 

elaboran hasta con!'ltruir la capi1cidad de revi!'lar aquellas 

Escuela de la cntcxis. 

'--------------~-d_ec ___ i.sx> ___ ._ne--"_s_\~· ~d~c adoptar otrns nuevas. 
Basado en Km, 1985. 
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En general se utilizan esclarecimientos de enunciados del cliente, confrontaciones, 
explicaciones, ilustraciones, interpretaciones, y cosas como dedicación, 
persuasión y exhortación. Toma técnicas de otras variedades de terapia como: la 
silla vacía, el trabajo sobre Jos sueños y trabajo corporal, los juegos de roles, 
también se combinan técnicas cognitivo conductuales tales como Ja 
desensibilización sistemática, los contratos terapéuticos y la restructuración 
cognitiva entre otras. 

Nivel de Intervención, meta• en terapia y rol del terapeuta: La meta del 
análisis transaccional consiste en elaborar las posiciones vitales básicas, Jos 
sistemas y sentimientos extorsivos, incluidos en los mensajes de guión que se 
recibieron como adoctrinamientos, y a los juegos que de ellos resultan, logrando 
clesenturbarnientos y rupturas en las escisiones (restableciendo la plena capacidad 
de percepción y pensamiento del yo adulto). El terapeuta debe seguir tres 
aspectos básicos: permiso, potencia y protección. -Permiso- para que el cliente 
pueda contn1decir el mensaje del guión de los padres, potenciando- en el cliente 
el convencimiento ele la "fuerza mágica• del terapeuta, y protección- el terapeuta 
debe proteger y apoyar al cliente ahora despojado de sus juegos y sus estereotipos 
de acción. Su nivel de intervención es el arnbito re-constructivo, ya que trata de 
descifrar el guión de vida y deshacer los enturbamientos. 
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DE LA PSICOTERAPIA. 
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En este capitulo se pretende describir el Movimiento lntegrocionista de la 
Psicoterapia (M/Pj; una tendencia dentro del campo que en otros paises tiene un 
desarrollo bastante intenso mientras que en México es poco conocida. 
Comenzaré conceptualiza.ndo y definiendo el movimiento integracionista de la 
psicoterapia, después se presentará una reseña histórica de la integración 
psicoternpéutica desde los años treinL'l hasta Jos ochenta, y de Jos años noventa 
se presentarán Jos trabajos de integración localizados en nuestro país, citando sólo 
el resumen. Posterionnente se expondrán los factores que justifican la integración 
en psicoterapia, los tipos de integración y otros aspectos sobre la integración. 
Para terminar se cxpondran diecinueve estudios recientes que se han efectuado 
sobre integración trrnpéutica clC' los cualC's partirá C'I análisis en el capitulo IV. 

Goldfried (1995) señala que la integración en la psicoterapia ha supuesto un 
avance importante dentro del campo, aunque sólo sea por la conciencia que han 
logrado los terapeutas de diferentes orientaciones en las similitudes entre 
orientaciones y las contribuciones C'Xclusivas dC" cada una de ellas. 

Niemeyer ( 1992) afirma que la psicoterapia de integración es la línea que cuenta 
con más adeptos dentro dd mundo ele la psicoterapia. Bietman en 1989 dice: Mios 
modelos integradores en psicoterapia son las psicoterapias de los próximos años·. 
(Citado en Mirnpeix, 1993 púg 9). 

El movimiento integracionista girará en ton10 a dos asociaciones: La Society for 
01e E.\plomtiori of Psyclw01empy !11tcgratio11 S.E.P.I. (SociC'dacl para Ja Exploración 
ele Ja Psicoterapia de Integración) organización amC'ricana interdisciplinaria de 
profesionaks int<•resados en estudiar los avances de la f)Sicoterapia que !lQ se 
limita a una goJn orientación teórica. Sociedad fundadora del movimiento. 

También se encuentra la Sociedad Espw1ola para la Jritegración de la Psicoterupia 
S.E.1.P; organización formal que tiene la misión de procurar el acercamiellto entre 
varios terapeutas de diferentes países y orientaciones teóricas, cr·eanclo espacios de 
diálogo y retroalimentación infonnal pam la integración de Ja psicoterapia en 
España. 
Son bnjo estas dos organizaciones que se aglutina la integración psicotcrapéutica. 
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III.1 De(fntclonea y conceptuallzaclonea. 

Navarro-Beltrán y cola ( 1984), consideran que •integración• es el acto de cooperar 
para un fin común. 

Mirapeix ( 1993) comenta que •integración• es el proceso de unificación de 
entidades antagónicas o no. 

La integración se relaciona estrechamente con el •ectecticismo•, de ahí que también 
se definirá este término. 

El diccionario de la Real Lengua Española define eclecticismo como: Ja escuela 
filosófica que procura conciliar las doctrinas que parecen mejores 6 más 
verosímiles aunque procedan de diferentes sistemas. 

Otros piensan que eclecticismo es el método o práctica de seleccionar lo que 
parece mejor de varios sistemas. ( Diccionario Larousse Ilustrado). 

Mirapcix ( 1993) por su parte considf"m que eclectic1smo es el proceso de 
seleccionar conceptos. métodos, estrategias de una gran variedad de teorias. 

El movimiento integracionista de la psicoterapia es una tendencia que se 
promulga a favor del reconocimiento de los limites df" In propia orienrac1on teórica 
(paradigma particular). ampliando la forma en como los rempeutas conceptualizan 
sus casos, y con más voluntad de e.'tperimentar otros metodos. (Ooldfríed, 1995). 

Es un esfuerzo de profesionales de varios países interesados en despenar 
conciencia en aquellos tt"mpeutas que siguf"n trabajando dentro de una 
orientación determinada. Partidarios de una evolución desde la pluralidad, hacía 
la exploración de un avance común. (Branco, 1992). 

Evolucionar hacia la exploración de un avance comun dentro del campo de la 
psicoterapia implica una transición desde posturas eclécticas hacia Jo que se 
conoce en la actualidad como el moi-ímiento integrador de la psicoterapia; desde 
formas de seleccionar tcorias o técnicas psicoterapéutícas hacia el esfuerzo por 
contribuir a una maduración y desarrollo cualitativo del campo de la psicoterapia 
en un clima cooperativo de e_'tplornción de la integración. 

Es importante senalar que se denomina "exploración de la integrnción" para 
distinguirlo del • ~erlo unifUYJcionista •. En efecto, el movimiento integrador !!.Q 
pretende llegar a la fusión de todos los modelos en uno, pretensión científicamente 
ingenua y éticamente discutible por sus connotaciones totalitarias. Más bien aboga 
por la constitución de un marco de diálogo que sustituya la lucha de escuelas por 
un contexto cooperativo que pennita encontrar propuestas integradoras más 
evolucionadas que los enfoques existentes. (Feixas y Miró, 1993, Goldfried, 1995). 
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El movimiento trata de fomentar y coordinar los esfuerzos por investigar los 
mecanismos de cambio descritos por distintos modelos terapéuticos, a menudo 
con terminologías diferentes. Y le da un gran peso a está investigación. (Feixas y 
Botella, intenet; Goldfried, 1995). 

Mirapeix ( 1993) dice: "Como integradores, sintetizamos, absorbemos, 
introyectamos, conocimientos que otros campos y escuelas nos aportan". (Citado 
en pág. 13). 

m.::l Reaeña histórica de la Integmci6n de la psicoterapia. 

Desde hace mucho tiempo los profesionales ele la salud mental se han cuestionado 
aceren de la posibilidad de integrar los diversos enfoques de la psicoterapia. 

Mirapeix (1993) comenta que los fundadores del movimiento integracionista de la 
psicoterapia son entre otros: Wntchel ( 1977); Garfield (1980); Frances et al ( 1984), 
Norcross (1986, 1987, 1992), Bietman ( 1987) y Beutler ( J 983, 1990). • 1 

Este mismo nutor plantea que el nacimiento del movimiento integracionista de la 
psicoterapia fue en Annapolis Maryland, EEUU. donde el 7 y 8 de junio de 1985, 
se celebró el primer congreso ele la S.E.P.I., Sociedad para la Exploración de la 
Psicoterapia Integradora, .aunque como se vera más adelante dicha sociedad se 
fundo en 1983. 

Ooldfried (1995) por el contrario ciu1 como fundadores del movimiento a Watchtel 
P, Strupp, Hans, Birk L, Stickker G, Wolfe By él, entre otros. Considera que desde 
los años trt"int.a se pueden rastrear personajes que concebían un tipo de 
acercamiento entre las escuelas terapéuticas, pero que fue hasta la época de los 
ochenta que se genero un interés más intenso ni respecto. Antes de ese momento 
era sólo una cuestión que se dejaba entre ver en la literatura sobre psicoterapia. 

Sin embargo Mirapcix ( 1993) afirma qu"' los indicios de integración d"'ntro de la 
psicoterapia se puedrn rastrear hasta Freud, pues su ensayo "psicologta para 
11eurólogos", es un intento •frustrado" de unir univ"'rsos diacursivos 
aparentemente muy distintos. Así cit.a: •Freud es uno d"' los pioneros en la 
historia de la integración" (citado en p. 10). 

Volviendo con Goldfrit"d ( 1995), él comenta que d tema d"' acercamiento entre los 
diversos enfoques terapeuticos rarn vez era mencionado en las fuentes 
bibliograficas, lo que dificulmba la tarea del análisis histórico. Menciona que la 
poca información que se tiene, son algunas cims que los diversos autores 
realizaban en sus obras o acerca de aniculos, capítulos y libro..~ de otros autores, 

1 Ningunn de <""ln" rrfrn-ncin" ... ,. localizada "'" nu<"slro pal~. 
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en lo que esta cimentada la reseña que se presenta a 

La exposición siguiente en su mayoria está basada en el capitulo doce titulado 
MHistorio. de la integración psicoterapéutica" de Goldfried (1995). Describe los 50 
años de historia de la integración desde los al"los treinta hasta los ochenta. 

Los indicios de integración se remontan a los años treinta. Autores como: 
(Goldfried, 1995; Mahoney y Niemcyer, 1998; Feixas y Miró, 1993; Garfield y 
Kurtz, 1977; Fei.xas, 1992 consideran que "la integra.ci6n• comenzó o tuvo sus 
origenes en intentar unir n las dos escuelas o modelos terapéuticos mAs grandes 
de la época: El conductismo y el psicoanálisis. 

French, que podemos citar como otro de los pioneros de la integración de la 
psicoterapia, sostuvo la existencia de paralelismos entre el psicoanálisis y el 
condicionamiento de Pavlov, esto dunmte un encuentro de la Asociación 
Americana de Psiquiatria en 1932, lo cual generó distintas reacciones entre los 
asistentes; algunas de apoyo, otras en contraposición y algunas otras neutrales. 

En unn runpliación a los esfuerzos de French, Kubie en 1934. mantenia que 
ciertos aspectos de la técnica psicoanalítica en si misma podían ser explicados en 
ténninos de reflejos condicionados, ya que Pavlov había formulado la posibilidad 
de la existencia de ciertas asociaciones ajenas a la conciencia del individuo porque 
tenían lugar bajo un estado de inhibición. 

Rosenzweig en 1936 público un articulo donde describia los posibles factores 
comunes que tenían las diferentes psicoterapias. Este autor afirmaba que la 
efectividad de la psicoterapia estaba en los factores comunes que se encontraban 
en ellas más que en las explicaciones teóricas en las que se basaban. 

Dallar y Miller en 1950 otorgaron a la historia de la integración un avance 
importante con su libro: Persor1ality and Psyclwterapy en el cual describían en 
detalle una forma de entender conceptos psicoanaliticos (como regresión, 
represión, desplazamiento, etc.) desde la óptica de la teoria del aprendizaje. A 
pesar que sólo tradujeron un sistema de lenguaje a otro también señalaron ciertos 
factores que podían ser comunes a todos los enfoques terapéuticos. 

Thome en ese mismo año (1950) se intereso por lograr una integJ"Ución 
terapéutica basándose en lo que sabe-mas empiricnmente sobre la forma de 
funcionar y cambiar de las personas. As! publico su libro: Prir1ciples of Personality 
Counseling que es un libro sobre psicoterapia ecl<'ctica. Su objetivo muy en 
esi:>ecifico era lograr asi como en la medicina, principios básicos de 
funcionamiento que guiarán la práctica en psicología y psicoterapia. 

El clima político y social conservador de los años cincuenta quizá desánimo a los 
terapeutas interesados en algün tipo de acercamiento dentro de la psicoterapia a 



escribir al respecto, por lo que a principios de los años sesenta fue poco Jo que se 
escribió entorno a ello. Pero en Ja siguiente década se público multitud de libros y 
artículos referidos ni acercamiento entre los enfoques terapéuticos. 

Frnnk en 1961 con su libro: Persuasion and Healing contribuyó muy 
significativamente para In integración de Ja psicoterapia durante los años sesenta. 
En su libro se referia a los aspectos comunes en diferentes áreas de influencia 
personal. Frank se dedicó a defender los factores comunes hallados en las diversas 
psicoterapias. 

Alexander en 1963 colaborador de Prench, en uno de sus últimos textos 
publicados antes de su deceso, sugeria que la terapia psicodinámica podía 
entenderse en ténninos de la teoria del aprendi?.aje y mencionaba: 
"Estamos observando el inicio de una integración prometedora de la teorta 
psicoanalítica y la teoría del aprendizaje, lo que puede conducirnos a avances 
imprevisibles en la teoría y la práctica de las psicoterapias" (pág 488, citado en 
Goldfried, 1995 pág 196). 

London en 1964 sugería en su libro: The !lfodes a11d MomL<¡ of Psychoterapy, las 
limitaciones inherentes asociadas tanto con la orientación psicodin.ámica como la 
conductual diciendo: "Los terapeutas expertos en cualquier escuela efectúan una 
cautelosa combinación de técnicas, una combinación que se deriva del hecho de 
que las personas son considerablemente más simples que lo que consideran las 
escuelas del insight, pero también más complejas de Jos que creen Jos terapeutas 
de la acción". (pág 39, citado en Goldfried, 1995 pág 196). 

\Volf en 1966 en tomo al acercamiento entre el psicoanálisis y el conductisrno 
señalaba que: "Mantengo que su integración es inevitable antes o después, sin 
embargo, algunos o muchos de nosotros podemos reunirnos a ello 
apasionadamente. El psicoanálisis no puede permanecer mucho tiempo ajeno a las 
ciencias conductuales, como In ciencia de la conducta humana tampoco puede 
ignorar durante mucho tiempo más el cuerpo de conocimiento acumulado por las 
escuelas del pensamiento psicoanalista". (citado en Goldfried, 1995 pag 196). 

Lazarus en 1967 postulo el concepto de "eclecticismo técnico", mantenia que se 
pueden emplenr dife~ntes sistemas sin aceptar necesariamente los argumentos 
teóricos asociados a estos métodos. Consideraba. que la nonna finnl de utilidad 
deberin residir en cimientos empíricos y no teóricos. 

~n ese mismo año, Garfield describió principios comunes a las diferentes 
psicoterapias dentro de su libro introductorio de psicología clinica. 

Así Brnmmer en 1969 también apoyaba la necesidad de un tipo de eclecticismo en 
el campo de la psicoterapia que se basara en hallazgos empiricos aobre la 
efectividad de difen-ntes procedimientos clínicos. 
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Patterson en 1967 escribió un articulo sobre los elementos convergentes y 
divergentes de diferentes psicoterapias. 

Woody en 1968 mantenía que la integración de la terapia conductual y la 
psicodinámica era particularmente relevante para los casos que no respondfan a 
un tratamiento único. 

Sloane en 1969 manifestaba que existen factores comunes a la terapia 
conductual, psicoanalltica y centrada en el cliente. Mientras que Mannor 
consideraba que ningún modelo terapéutico puede ser totalmente aplicable a todos 
Jos casos. Y Brammer creia que el tipo de eclecticismo que requiere el campo 
terapéutico se basa en los hechos empíricos sobre la efectividad de diferentes 
procedimientos clínicos. 

Ya en los años 70', Brirk en un artículo describía dos casos cllnicos para ilustrar la 
posible integración de la terapia conductual con la teoria psicodinámica. 

En el ano de 1 9 71: 
Frank subrayaba algunos factores comunes a todos los enfoques, este pcnionaje se 
caracteriza por su empei'lo en los factores comunes n los diferentes tratamientos 
para la salud mental. 

Marmor también en ese ai'lo elaboró un articulo sobre la integración terapéutica 
en el que señalaba, que toda terapia independientemente de las tecnicas usadas. 
es un proceso de aprendizaje, asi tanto las terapias psicodiniunicas como las 
conductuales son simples técnicas de aprendizaje y sus diferencias se b.'lsa.n en 
parte en diferentes metas y sus pre-supuestos sobre la naturaleza de la 
psicopatologia. 

Bergin reconoció las importantes contribuciones empincns que la terapia 
conductuaJ hubia comenzado a hacer. Woody también en ese año público un 
libro combinando procedimientos conductuales con otros orientados al insight y 
apoyaba el eclecticismo técnico de Laz.arus. Mark advertía igualmente tendencias 
iniciales hacia el nccrcamiento, observando, que los terapeutas "son menos recios 
n adoptar métodos y pedigrecs ajenos a sus propios sistemas teónco!> 

En el al'lo de 1972: 
London en un articulo recomendaba a sus colegas terapeutas no enamorarse en 
C."Cceso de las propias teorias ternpeuticas, advirtiendo que, •et principal aspecto 
científica y clinicamt"nte, son los hechos·. También Martín trata de integrar la 
teoría del aprendizaje con la teoria centrada en el cliente, y muestra dos 
documentos sobre aspectos teóricos y clínicos asociados con la integración de las 
terapias ps.icodinámica y conductual. Feather y Rhoads hicieron una descripción 
de los procesos universales de cum, observados en psicoternpeutns y curanderos. 
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En lo que coTTesponde al arto de 1973: 
Birk señalaba que un área complementaria entre el enfoque conductuaJ y 
psicodinámico era que el primero manejaba más estímulos externos y el último 
tendía a centrarse en estímulos de naturaleza más interna. Strupp hizo referencia 
a Jos aspectos comunes que subyacían a todas las psicoterapias, así como 
puntualizaba la utilidad de la relación terapéutica como vehículo de cambio que 
proporciona al cliente/paciente experiencias correctivas de aprendi7.aje. 

En el arlo de J 974: 
Hubo una explosión sobre el acercamiento terapéutico, se escribió mucho a1 
respecto. Birk y Brinkley - Birk manifestaban una integración conceptual del 
psicoanálisis y terapia conductual. Sugerían que con un modelo integrador, el 
insight podia establecer el estado del cambio mientras que la terapia conductual 
proporcionaría algunos de los procedimientos mediante los cuales puede 
producirse el proceso de cambio. En sus palabras: ºLo que realmente se requiere 
en esta fase, sin embargo, es un diálogo entre los clínicos de ambas escuelas cuya 
finalidad es el acercamiento genuino, la comprensión mutua y la intención de 
forjar una nueva teoría del aprendizaje clínico para la psicoterapia". 

Kaplan también describía la fonna de integrar el enfoque psicodináinico con 
métodos basados en la t"jecución. Silvennan sugería igualmente a sus colegas 
psiconnaliticos que hay mucho que aprender a partir de enfoques que podían 
favorecer la efecti'1ridad del tratamiento psicoanalítico. 

En el arlo de 1975: 
Raimy del mismo modo que Frnnk en los años seS("nta, sugeria que diferentes 
enfoques terapéuticos parecían estar más dirigidos a modificar los malentendidos 
que las personas tienen sobre si mismas y sobre otros, y esto es un factor común. 

\Vatchel mantenia que los enfoques conductuales, que tratan d<> manejar ciertas 
conductas problemáticas, pueden ser incorporados directamente al marco 
psicoanalítico. f:l siguió profundizando sobre In integración en su obca 
Psychoanalysis and Beha1rior Therapy, donde defendía que la convergencia de 
procedimientos clínicos de cada orientación podrían favorecer la efectividad de 
nuestras orientaciones. 

Durante 1976: 
Appelbaum sugería que algunos mctodos de la terapia gucstáltica pueden 
complementar técnicas psicoanalíticas más tradicionales. Después incursionó 
hucia las técnicas más de orientación humanista. 

Wandersman, Poppen y Ricks incluyeron capítulos en su libro Humanism and 
Behnviorism donde tratan de reconocer los puntos de posible integración de 
diferentes orientaciones terapéuticas. 
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Burton en su libro ~Vhat Makes Beluwior Cllange Possible? Hace referencia a la 
amplia gama de orientaciones terapéuticas, en donde se trabajan los ingredientes 
esenciales del cambio terapéutico en general. 

Hunto defendía que en ese momento no existía ninguna orientación que pudiera 
manejar todo el material clínico. Hacia la observación de que se necesitan de 
diferentes orientaciones terapéuticas para obtener un enfoque comprensivo del 
trata.miento. 

Goldfried y Davison reconocían que los terapeutas de diferentes orientaciones 
clínicas tiene mucho que decir entre si, sugería que ya era hora de que los 
terapeutas conductunles comenzarán a dialogar con sus colegas no conductuales. 

Garfield y Kurz encontraron que el 55°/o de los psicólogos clínicos de Estados 
Unidos se consideraban eclécticos. Las dos orientaciones más frecuentemente 
usadas en combinación eran la psicodinámica y lél conductunl. 

Gru-field y Kurtz en 1977 señalaban que la razón más usual para emplear más de 
un marco teórico se basaba en las necesidades del trabajo clínico. 

Y Laza.rus reiteraba su "eclecticismo técnico•, subrayando la necesidad de 
trascender a los limites de los datos, del mismo modo que otras escuelas, 
movimientos y sistemas cerrados se adhieren a sus propias ilusiones. 

En 1978: 

Krasner sintetizaba la historia del conductismo y del humanismo, señalando que 
ambas orientaciones comparten algunas perspectivas comunes sobre el 
funcionamiento humano. 

Strupp comentaba algunas tendencias convergentes que pan~dan estar 
produciéndose en cada una de las orientaciones. También Brown presentó 
material que reflejaba. la integración de la terapia psicodinámica y la conductual. Y 
Ryle sugería que la psicología cognitivo-experimental podía proporcionar el 
lenguaje común para las psicotcrnpíns. 

Durante 1 9 79: 

Prochaska, en un texto describia n varios enfoques tern~uticos, concluyendo que 
el des.arrollo de una orientación transtcónca que combinara los aspectos 
Pn:>badarnente efectivos de diferentes enfoques terapéuticos. 

Sarason por su parte sugeria que la psicologin cognitiva experimental podia 
aportar un sistema conceptual para el rntrenamiento de ambas orientaciones. 
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Strupp, Hans y Goldfried elaboraron una lista de profesionales que podían estar 
interesados en la integración de la psicoterapia (integración no sólo en el sentido 
de orientaciones teóricas sino también entre el trabajo clínico y científico), y les 
enviaron una carta donde se les pedía que se unieran a una gran red informal de 
investigl).dores y clínicos partidarios del acercamiento en la psicoterapia. La 
respuesta a esta carta fue todo un éxito, ya que se pudo formar una gran red de 
profesionales interesados al respecto. 

Ya en los años ochenta Goldfried sostenía que a un nivel de abstracción apropiado 
para el análisis comparativo seria aquel que estuviera entre la técnica especifica y 
la exploración teórica de la potencial efectividad de dicha técnica. Defendía que en 
este nivel intermedio de abstracción - a nivel de una estrategia clínica común - se 
encontrarian los puntos de intersección. Afirma que una estrategia clinica común 
a diferentes orientaciones es la de proporcionar al cliente una experiencia 
correctiva, particularmente en referencia a las actividades relacionadas con miedo. 

Nielsen describía el modo en que ciertos conceptos psicodinámicos se reflejaban en 
la práctica de la terapia Gestalt. Golfried y Strupp mantuvit>ron diálogo sobre el 
acercamiento entre orientaciones en la Convención del AABT, en el cual coincidían 
que un análisis final, cualquier esfuerzo por hallar puntos en comün debe basarse 
en lo que hacen lo~ clinicos y no en lo que dicen hacer. 

Marmor y Woods mostraban en su libro The interface between the Psychcxlynamic 
nnd Behavioral Therapies que ningún enfoque terapéutico podía manejar todo el 
comportamiento humano. 

En un informe Larson indicaba que uunque los terapeutas empleaban 
normalmente una única orientación como principal punto de referencia , el 65o/o 
reconocia que su trnb01jo clínico incluía contribuciones hechas por otros enfoques 
terapéuticos. 

Gerfield püblico su libro Psyclwtliempy: An eclectic Apprvch, donde expone una 
perspectiva de la psicoterapia con orientación empírica en referencia con las 
diferentes orit>nt.aciones terapéuticas. 

En 1981: 
Bergin dirigió un Simposium en los encuentros de In Asociación Americana de 
Psicología sobre terapia Edecticu Sistemica. en la cual los participantes 
comentaron la cn-cil"nte trndencia hacia la convergencia entre las psicoterapias. 

Un pequeno grupo de clinicos e investigadores de varias orientaciones (Garfield, 
Goldfried, Horo~·itz, lmber, Kendall, Strupp, Watchel y Wolfe) mantuvieron un 
encuentro de dos días de duración para determinar si podían comunicarse entre si 
sobre material de casos concn-tos. 
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Lazarus detallo Jos procedimientos clínicos para la práctica de su terapia 
multimodal así como el articulo de Rhoads describla e ilustraba la integración 
clínica de la terapia conductual y la terapia psicoanalítica. Gunnan también 
describla Ja combinación de diferentes orientaciones terapéuticas en un enfoque 
empírico multifacéico de intervención marital. 

En 1982 Bergin sugería que nadie que trata de entender Jos quehaceres del ser 
humano se limitará a principios simples de funcionamiento. Así dependiendo del 
aspecto del funcionamiento orgánico que interese se requerirán de diferentes 
principios. De esta fonna se necesitan de principios. Ese mismo año se mando por 
correspondencia un cuestionario 

Watchtel y Goldfried enviaron un cuestionario por correspondencia a todos los 
partidarios que se habian unido a Ja formación de una gran red a favor de la 
integración en el año de 1979. Un total de 162 individuos completaron el 
cuestionario, manifestando que seguían interesados en el acercamiento y 
ofreciendo sus puntos de vista sobre el posible futuro de la red informal. Entre Jos 
aspectos que se preguntaban en dicho cuestionario estaban: Ja necesidad de editar 
una revista dedicada a aspectos teóricos, clínicos y cientificos asociados a Ja 
integrac1on psicoterapéutica. ¡.;¡ 65°/o estaban a favor v el 35°/o en contra. 
Argumentaban Jos que estaban a favor que ésta revista se"rviría para combatir la 
fragmentación que caracteriza al campo de la psicoterapia además de que 
fomentaría la publicación de artículos para la integración y aportaría medios para 
que los interesados pudieran identificarse con sus esfuerzos. Otra de las preguntas 
era que Ri cxistia la necesidad de que se formara una organización, el 72o/o 
contesto que si ofreciendose incluso a dedicar su tiempo y trabajo par<l este fin. 

Eri el ano de l 9R3, el 15 de julio en Nueva York tuvo lugar una reunión 
organizada por Paul Wachtel. Lee Birk, Jeanne Phillips, George Stricker, Barry 
Wolfe y Marvin Goldfried, par11 platicar acerca de los resultados que se obtuvieron 
sobre el cuestionano. Llegando a comprender que era tiempo que se hiciera algo 
con una red informal que cadu vez se hacia más grande. Así que se decidió fonnar 
•una organización formal que facilitará lo...'< contactos informales entre sus 
miembros". Pue así corno se constituyó la Society of the Explorntion of the 
Psychotherapy of lntcgration: SEPI. 

Hasta aqui se presentar·on los 50 años de historia de la integración de la 
psicoterapia. A continuación se presentan Jos resümenes de los artículos que se 
localÍ7.aron. por año de publicación desde los años 80 hasta el 2000. 

En 1985. en el campo de las investigaciones aplicadas encontramos el articulo de 
Ramirez Juan José titulado: Aplicaciones del eclecticismo técnico a una reacción 
obsesiva compulsitoa en el cual eJ1.--pone un caso de una paciente de 24 ai\os de 
edad obsesivo compulsiva que fue tratada en dos faces: una psicodinámica y otra 
técnica, ésta ultima fase fue abordada con técnicas derivadas de las terapias 
conductuales y las tentpi.ns estrati"gicas. 
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En 1990: 

Villegas pública su articulo: Sincretismo, eclecticismo e integración en psicoterapia. 
Lo que presenta es un intento de categorización, de estos términos distinguiendo 
sincretismo, eclecticismo e integracionismo, plantea posibles alternativas y 
termina proponiendo un modelo integrativo sobre la base de la perspectiva 
meta teórica. 

Harter, elabora su artículo: La psicoterapia oomo proceso reoostructivo: 
Aplicaciones de las teorías integrativas para la investigación. Lo que intenta poner 
en evidencia en dicho articulo es la falta de un marco teonco de referencia 
coherente dentro de la investigación integracionista, que ha limitado la misma. 
Por ello propone a la teoría de constructos personales de Kelly y otras teortas 
constructivistns compatibles con dicha teoría como marco más heurístico y 
comprensivo que además de proporcionar diferencias entre la efectividad de los 
enfoques. también sugiere estrategias potenciales pa1·a maximizar la efectividad. 

En el año de 1 991: 

Feixas publica un articulo titulado: Del individuo al sistema: la perspectiva 
cosntructivista como marco integrador. En donde hace alusión a los tres niveles en 
lo que puede conceptualizarse los fenómenos clínicos: (individual, interacciona! y 
sistémico). Lo que él propone es que cada uno de los enfoques terapéuticos tiene 
su foco principal de aplkación en uno de estos niveles. Así cree que la 
epistemología constructivista puede ofrecer un marco integrador, capaz de operar 
en estos treii niveles. Igual que Harter, el también propone a la teoria de los 
constructos personales de Kelly y al constn1ctivisrno sistémico. 

García Moreno plantea en su articulo: El análisis transaccional y las otros 
psicoterapias dentro de un movimiento ú1tegmdor una búsqueda de la integración, 
de la reconciliación y la complementabilidad entre las pskoterapias, habla de los 
efectos que el movimiento mtegrndor ha tenido entre las psicoterapias y expone las 
carncteristiras genenlles de dicho movimiento. 

En contraposición 7-"l.rsoza Escobedo publica su t.ro.bajo: Probkmas del 
eclecticismo: un caso, en el que argumenta las causas por las que el eclecticismo 
no es funcional e incluso lo califica de incoherente, pragmático y sincrético, esta 
postulación la elabora apoyándose en el caso la educación especial. 

En el wlo de 1992 hubo un incremento en la publicación de artículos. al menos en 
lo que se localizó en México: 

Branca, pública su articulo: De la torre de Babel al espemnto terapéutico: Notcul 
sobre la investigación e integmció11 en psicoterapia. Informa de que la caracteristica 
más destacable en el campo de la psicoterapia ha sido la iniciación de un diálogo 
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entre las escuelas tradicionalmente enfrentadas y los esfuerzos paralelos hacia la 
integración. Plantea la importancia de llevar a cabo estudios orientados, no solo a 
la identificación de los principios comunes de todas las orientaciones, sino 
también a la identificación de sus contribuciones diferenciales. Intentando 
construir un nuevo sistema conceptual integrador, capaz de optimizar los 
procesos de toma de decisión, en el sentido de seleccionar las intervenciones que 
se mostraran más eficaces con las distintas poblaciones clínicas. 

Bohart propone en su articulo titulado: Un modelo integrador de proceso para la 
patología y la psicoterapia que la patología es una incapacidad para aprender a 
retroalimentarse (entendida como la capacidad para responder eficazmente al flujo 
continuo de nueva información generada por las interacciones con situaciones 
especificas), más que distorsiones o conductas disfuncionales. Cree que el cambio 
terapéutico esta en sacar provecho del potencial implícito en los esquemas 
nucleares o rasgos de personalidad y hucerlos evolucionar de forma funcional. 
Considera que las diferentes terapias son teorías sobre cómo los indiv1duos no 
consiguen enfrentarse productivamente a la retroalimentación problemática. 

Fei.xas afirma que la perspectiva constructi"ista conlleva a un buen número de 
implicaciones significativas para la integración de las psicoterapias. En su aniculo: 
Costnlctivi.smo e integración er1 psicoterapia e.'Cpone esto. Tambien expone los tipos 
de integración y pone de manifiesto que el movimiento par la exploración de la 
psicoterapia es visto como un componente de la evolución de los sistemas de 
conocimiento del colectivo de teóricos. investigadores _v profosionales de la 
psicoterapia. 

Garcia Moreno de la misma manera que Fei.xas expone los distintos tipos de 
integración en su articulo: E.>::perit>neias sobre integración de las psicoterapias. 
Enfati7~'l una ele los tipos de integración, la integración complt•mentaria, 
exponiendo sus experiencias personales. Hace algunas reflexiones al final acerca 
de la problemlitica planteada por el movimiento integrador. 

Girneno-Bayon presenta un aniculo titulado: Un tral>a.JO de integración ert 
psicotempin: el enterrado de la vida. En el cual expone f'l caso de una depresión 
mayor, tratada con un enfoque integrador de orientación humamsta. Se focaliza el 
trabajo en relacionar cómo los distintos modelos terapéuticos pueden ser 
utilizados conjuntamente, aun y cuando en determinadas fases de la terapia 
predominar alguno de ellos. La utilización de uno u otro modelo de intervención 
se encuadra dentro de una concepción sistémica y holista de la psicoterapia. Entre 
los enfoques más utilizados apar{'Ccn <'I fosusing, la psicoterapia gestalt, el análisis 
U<~.nsaccional y el psicodrama <"ncuadrados en unu alianza terapéutica de talante 
postrogeriano. 

Goldfried pública: Integmción en psicoterapia: ¿Crisis de madurez de la terupia del 
comportamiento?. En el cual realiza una valoración y revisión de la trayectoria 
seguida por este autor y la terdpia de modificación de conducta despues de 25 
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años de trabajo. Propone actitudes abiertas hacia la integración con otras 
corrientes psícoterapéuticas, con el objetivo principal de aumentar la eficacia en el 
trabajo clínico. 

Lazan.is y Mesmer en su articulo: ¿Prevalece el caos? RejlexiDnes sobre el 
eclectisismo técnico y la integración asimilativa. Lazarus sostienen que los esfuerzos 
de integración de las psicoterapias en el ámbito teórico han fomentado una 
desafortunada proliferación de enfoques que rivalizan entre ellos, similar a la que 
ya existfa entre las escuelas de psicoterapia tradicionales no integradas. Mesmer 
considera que este florecimiento de teorias integradoras es inevitable, e incluso, 
deseable, con una visión contruccionista social de la realidad. Lazarus aboga por el 
eclecticismo tecnico, regido más por observaciones que por teorías, como 
alternativa para la integración teórica. Mesmer argumenta que las observaciones 
están cargadas necesariamente de contenido teórico. y que las técnicas 
importadas de otras escuelas de terapia son asimiladas y modificadas por un 
nuevo contexto clinico y teórico en que son empleadas, por lo que deberian ser 
validadas de nuevo. 

Neimeyer considera en su articulo: Hacia u11a i11tegració11 teóricamente progresiva 
de la psicoterapia: una contribució11 amstnictivista que no es de sorpréndesc que el 
eclecticismo se este convirtiendo en In orientación más popular en cuanto a la 
práctica de la psicoterapia. Pero subraya que también los enfoques integradores 
predominantes guardan ciertas limitaciones como consecuencia de su defensa 
implicita de un ideal unificador, cosH. que ignora In incompatibilidades 
fundamentales entre los modelos teóricos. Presenta una c1itica constructivista al 
unificacionismo, postulando una forma más limitada de integracionismo 
teóricamente progresivo, que intenta mantener la coherencia de un modelo 
ecléctico más elaborado. 

En el arlo de J 993: 

Omer pública: 111e lntegrative Focus: Coordinating symptom and person oriented 
prespectives in therapy (El foco integrntivo: Coordinando las perspectivas 
orientadas al síntoma y a la persona en terapia). Presenta una posible respuesta a 
Ja fragmentación teórica - conceptual de las orientaciones eclécticas/integradoras 
de la psicotempia proponiendo a los modelos breves de terapia y un foco 
integrador que contenga las perspectivas sintomáticas y personales con mira 
tanto al mejoramiento sintomático a la par con el desarrollo personal del cliente 
en terapia. 

Mirapeix presenta en su trabajo: Urin concepción integradora de In psicoterapia: 
más allá del dogmatismo de la escuela, la definición del modelo integrador en 
psicoterapia, describe los posicionamientos epistemológicos que sustentan esta 
concepción, realiza algunas reflexiones tcóncas en torno al enfoque 
integracionista, explicando un poco 9U postura en contra posición al de algunos 
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otros autores partidarios de dicho enfoque integracionista, desarrolla además 
ciertos aspectos técnicos de este mismo enfoque. 

En 1994: 

Este mismo autor elabora: Psicoterapia cognitivo analítica: un paradigma de 
integración en psicoterapia. Antecedentes, justificación, epistemologta, aspectos 
teóricos y técnicos. Propone un enfoque integrador cognitivo analítico descrito por 
Anthony Ryle, pero con algunas modificaciones. Se abordan a demás, los 
antecedentes históricos de la psicoterapia cognitivo analítica, haciendo referencia a 
los intentos de síntesis entre conductismo y psicoanalisis que ya habían llevado a 
cabo en el pasado, a fin de poder encuadrar los aspectos teóricos y técnicos, 
propios de esta concepción. 

Ryle y Beard presentan en su articulo: El efecto integrador de la reformulación: 
psicoterapia cognitivo - analítica en un paciente con tTastorno borderline de la 
personalidad, el impacto de 26 sesiones de psicoterapia cognitivo anaJitica en un 
paciente bordcrline a través de infonncs dados por el paciente en las entrevistas de 
valoración durante el seguimiento. 

Watchtel pública: Del eclecticismo a la sCntesis: hacia una integración 
psicoterapéutica con menos postura.'>. Critica el hecho de que los terapeutas de 
orientación integradora realicen una combinación de elementos derivados de 
diversas orientaciones teóricas más que una verdadera síntesis. Comenta que sin 
embargo, en ocasiones se consiguen algo más cercano a la verdadera integración, 
y merece la pena examinar esos casos, ya que pueden dar indicios sobre cómo se 
lograr la integración de una manera esmerada. En el trabajo examina el material 
clinico que constata que puede lograrse dicha síntesis. 

Sorín presenta su trabajo: Hacia una terapia sin adjetivos, en el cual expone un 
análisis critico de los sistemas psicoterapéuticos contemporlineos. Propone una 
psicoterapia sin adjetivos donde la congruencia y la sistematización es necesaria 
más que un eclecticismo. 

Casas Rivera pública: Reflexiones en torrw al eclectici...,mo como prdctica asistencial 
en psiquiatna pública. En el cual brinda una propuesta de acercamiento entre los 
diferentes modelos psicopatológicos de la enfermedad mental que a su parc<:er son 
los más relevantes (biológico, conductista, psjcoanalitico y sistémico), intentando 
vislumbrar los factores comunes entre ellos, la comprensión de un modelo desde 
otro y la delimitación de influencia de cada uno, tratando de presentarlos en su 
conjunto como complementarios y no como antagónicos. l'rnta de lograr esto a 
trnves de entender al psiquismo como una totalidad única que puede ser estudiada 
desde diferentes puntos de vista. Por ello subraya al eclecticismo como práctica 
terapéutica en psiquiatria pública. 
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González Rivera y Revuelta da a conocer: Objetivos en la formación de 
psicoteropeutas. En este trabajo propone precisamente homogeneizar los objetivos 
que se deberían tomar en cuenta en la formación y el desarrollo de programas que 
favorezcan el aprendizaje de la psicoterapia general, dada la diversidad de escuelas 
psicoterapéuticas existentes. Considera que los tres elementos básicos para una 
formación completa son: aprendizaje teórico, el trabajo clínico supervisado y 
experiencia terapéutica personal. 

En el año de 1995 Lazarus pública: Eclectisismo e integración: concienti?.arse de los 
peligros. En el cual se orienta por elegir un enfoque ecléctico sólo cuando no hay 
elección posible de trntruniento bien documentado sobre el trastorno en particular, 
o cuando esos métodos establecidos no consiguen los resultados deseados. Hace 
énfasis en no confundir observaciones con teorías. Afirma que las técnicas 
provenientes de diferentes disciplinas han enriquecido los recursos del clínico. 
Expone el ejemplo de una mujer agornfóbira que fue tratada con terapia ecléctica 
con la intención de poner en relieve los pro, contras y peligros del eclecticismo y la 
integración. 

Aizpuru de la Portilla presento su trabajo titulado: L-Os trnstomos de la 
alimentación y de las adiccio11es: una perspectiva ecléctica. En el cual plantea una 
aproximación ecléctica sobre la etiología y el tratamiento de estos trastornos, a 
través del abordaje de tres grandes esferas: la física, la emocional y la espiritual, 
propone un tratamiento que incluye la psicoterapia individual y la grupal. 

En 1996 Ginter presentó su trabajo titulado: Three pillars o[ mental health 
counseling--watch in wluú you step. (Tres pilares del consejo en salud mental - ¿a 
qué riUn.o va usted?). Propone tres pilares u apoyos del consejo en salud mental, 
que a su parecer son "obvios", es decir, evidentemente manifiestos; tal obvies es 
precisamente lo que los hace importantes e indispensables. Que definen y 
proporcionan una estructura para representar el consejo en salud mental. Afirma 
que dicha estructura comparándola metafóricamente con una estructura de 
ingeniería, posee las características de estabilidad, donde cada uno de los pilares 
son esenciales e interdependientes. 

En 1997 Patterson publico un articulo titulado: "Theoretical Unity and Teclmical 
Eclecticism: Patluvays to Coherrmce in Family Therupy. (Unidad Teórica y 
cdecticismo t~cnico: los senderos a la coherencia en la terapia familiar). La premisa 
de este articulo es que el campo diver.w de la terapia de familia será mejor servido, 
si la teoría que subyace un mcxielo cllnico se identifica claramente y las diversas 
técnicas se integran bajo una base sistémica. Para lo cual propone un método que 
c-onsiste en la especificación de los objetivos primarios y la causalidad inherente 
que subyace en un modelo teórico. 

Thomas O'hare; Collins Pauline ( 1997) presenta en su trabajo: ~velopment and 
ualidation of a scale for measuring social work prcctice skills 
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(El desarrollo y validación de una escala para medir habilidades practicas en el 
trabajo social). Describen el desarrollo de un instrumento para medir habilidades 
prácticas en el trabajo social derivadas de la investigación en la integración de la 
psicoterapia y los modelos ecléctico psico-sociales del trabajo social, basado en datos 
de 285 internos que completaron el ·inventario de Habilidades Prácticas•. 

En 1999: 

Hollanders publica: Theoretical orientation and reporled procti.ce: A surver of 
eclectisism among coousellors in Britain. (Orientación teórica y práctica informada: 
Un estudio de eclecticismo entre consejeros de Bretaña.) Presenta la tendencia 
creciente de consejeros en Bretaña a informar una orientación teórica y práctica 
ecléctica. Distingue entre eclecticismo en el sentido amplio (entre las diferentes 
escuelas terapéuticas, ej. Psicoanálisis - conductismo) y en el sentido estrecho 
entre las diferentes corrientes dentro de una misma escuela terapéutica ( por ej. 
relaciones objétales - psicología del yo). 

Beutler presenta: Flexibility: The Training of Eclectic T1wrapists.( Flexibilidad 
Manualizada: La capacitación de terapeutas eclécticos). Plantea que los 
entrenamientos manualizados se hun ido situando como un estándar en la 
investigación en psicoterapia, y rápidamente han sido adoptados en clínica y 
aconsejados para los progranias de entrenamiento en psicoterapia. Aunque 
todavía no hay evidencia que demuestre que el entrenamiento manualizado mejore 
los resultados, ni reduzca las cualidades inespecificas de los terapeutas ni que 
atenúe el juicio clínico. 

Jacob K. S presenta el articulo: ,\ferllal disonlers across cultures: 71ie common 
i.ssues. (Los Desordenes mentales a tnlVés de las culturas: Los aspectos comunes). 
Plantea que a pesar ele que e.xisten diferencias entre las culturas respecto a Ja 
enfermedad mental y entre los mismos sistemas de medicina, los problemas que 
encaran los profesionales en su quehacer alrededor del mundo son similares. Tal 
situación considera exige menos estructuras teóricas rigidas y un enfoque eclcctico 
al cuidado de la enfermedad mental que utilicen conceptos, categorías y terapias 
tanto orientales, occidentales e indígenas. Para este autor, dicha perspectiva 
única provendria de la afirmación de que los sistemas individuales de medicina 
actualmente utilizados son inadecuados cuando se emplean aisladamente. 

En el año 2000 encontrnmos: 

Arnkoff pü blico: 1i¿,oo examples of strnins in therapeutic alliance in an integrati&>e 
cognitive therapy (Dos ejemplos de tens.iones en la alianza terapéutica en una 
terapia cogniti\'O integradora). Expone dos casos para ilustrar las tensiones en la 
alianza terapéutica en este tipo de terapia. Los argumentos que da son el 
desarrollo, la personalidad y los constructos de ternpia breve, los cuales sirven 
para entender las tensiones en la alianza y su confrontación directa o no. 
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Grosh y Olden presentan su articulo: Clergy Burnot: An integrative approch 
(Fracaso en el Clero: Una aproximación integrativa). Aborda el fracaso de los 
clerigos como resultado 2 tipos de factores distintos: los sistémicos externos como 
el pobre soporte administrativo y las condiciones de trabajo tan dificiles o bien el 
resultado de factores intrapersoanles como un alto idealismo, personalidad 
narcisista tipo A y perfeccionismo. En esta propuesta ambos factores son 
compatibles e integrables, así integrando la psicología de Kout con la teorla de los 
sistemas de Bowcn, hace más fácil entender el fracaso. Además comentan que 
dicha propuestn hace mas claro el tratamiento pues ambas teorías ponen loe 
principios parn lograr ello. 

Magnatinativita presento: lntegrative relational theropy of complex clinical 
syndromes: Ending the multigenerational tronsmission process. (Terapia racional 
integradora de slndromes cllnicos: F'in del proceso de transmisión 
multigcneracional). Donde expone el tratamiento de los síndromes clínicos 
complejos que ofrecen un desafió especial al medico de salud mental, debido a la 
interacción entre la personalidad desordenada del afectado y Jos síndromes 
clínicos. Los avances en el diagnóstico relacional v la clasificación de sistemas de 
personalidad disfuncional comenta pueden orienW.r y guiar el quehacer clinico en 
la mayoría de !ns modalidades de los tratamientos múltiples y secuenciales. Para 
este autor dicho tipo de terapia ofrece un tmtnmiento basado en un armazón 
biopsicosocinl y principios sistémicos. 

Alf.redo Gaete catedrático de la Pontificia Universidad Católica de Chile, ofrece un 
artículo por internet que se titula: •Teor"fa Psicológica: Una Propuesta lntegradord' 
en el cual plantea una propueMa integrativa Su trabajo pretende argumentar que 
la existencia de cualquier contradicción entn> los modelos psicoanaUtico, 
sistémico, humanista-existencial y cognitivo-conductual (y, en definitiva, entre 
cualquier teoria psicológica), sólo es poRible en la esfera de lo epistemológico, ya 
que a nivel teórico toda contradicción queda disuelta. Y brinda algunas 
conclusiones f'n ams de la inrrgración teórica en psicología. Asi realiza un breve 
vistazo metateórico a los distintos enfoques. 

Castello Blasco Jorge presenta su trabajo por intenu•t titulado: "Integración y 
Cambio en Psicotempia •. Con el objetivo de estudiar las distintas modalidades de 
cambio que se producen en psic-otempin, y sugerir el enfoque que considera mas 
adecuado para su consecución. En primer lugar se estudia el cambio terapéutico 
desde dos vertientes, su magnitud y sus dimensiones, abordando asl una doble 
perspectiva cuantitativa y cualitativa respectivamente. Realiza algunas reflexiones 
sobre Ju unidad del sujeto en tanto organismo biopsicosocial, favorece un enfoque 
psicoterapeutico integrador a efe-e-tos de conseguir cambios en todas sus 
dimensiones, con atención especial a las más afectadas. En la parte final resalta 
que las tendencias futuras de la psicoterapia se dirigen hacia la integración, 
considerada como una totalidad teórico-técnica que pretende aprehender la 
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complejidad del sujeto e intervenir sobre ella, y no como una simple mezcla 
inconexa de técnicas fruto de diversas escuelas 

m.3 Tacto,... que irifluveron "~ffcan la integración en la pslcot.rapia. 

En este punto se presentan Jos factores que han propiciado el fenómeno 
contemporáneo de la integración de la psicoterapia y que justifican su aparición y 
permanencia dentro del campo. 

Norcross en el año de l 986 brindó la siguiente lista de factores influyentes en su 
libro titulado Haribook of Eclectic Psychothempy. Nueva York: Brunner .Mazel: 
(Citado en Feixas, 1992; Mirnpeix, 1993; Feixae y Miró, 1993; Feixas y Botella, 
internet; Branco, 1992): 

1. Proliferación de enfoques psicoterapéuticos. 
2. Una forma de psicoterapia no puede ser adecuada para todos. 
3. Ausencia de eficacia entre las psicoterapias. 
4. Reconocimiento ele la existencia de factores comunes a las distintas 

psicoterapias. 
5. E:nfaeis en las características del paciente y de la relación. Terapéutica como 

principales ingredientes del cambio. 
6. Factores socio - politicos y económicos. 

1. Prolif eraci.611 de enfoques psicoterapéuticos. 

Ya ParlofT desde 1976 comentaba que cualquiera que deseará una terapia, debería 
decidir cuál de las más de 130 diferentes enfoques existentes será el más útil 
(Citado en Goldfried, 1995; Feixas y Miró, 1993). 

En Ja actualidad se cuenta con más de 400 fonnas de tratamientos lo que da una 
idea de la gran capacidad generativa de la psicoterapia, como área de 
conocimiento, para crear realidades diferenciadas, pero también da cuenta de la 
incapacidad para integrarlas, que ha deri~·aclo en el actual panorama de 
fragmentación dentro del campo. (Feixas y Botella. inter-net; Feixas, 1992). 

Brnnco ( 1992) también considera que la principal razón para este esfuerzo de la 
integración es sin duda la e.."Cistencia de un amplio abanico de escuelas 
terapéuticas diferentes con resultados equivalentes respecto a la efectividad 
terapéutica, esto mismo piensa Niemeyer en el mismo año. 

Fei..~s ( 1992) ya desde ese tiempo consideraba que la coexistencia de lo que a su 
consideración son construcciones parciales y fragmentadas de la realidad 
terapéutica lleva a una noción fragmentada del campo. 

Fei.xas y Miró ( 1993), Fei.xas y Botella (interet) consideran que al igual que el 
*fragmentaliSlllo acumulativo· de la noción Kelliana, parece que la psicoterapia ha 
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cruninado hacia el descubrimiento de fragmentos de conocimiento parcialmente 
útiles y válidos, sin un marco que los hiciera compatibles, ocasionando el 
desarrollo de cada uno de forma independiente y compitiendo entre si. 

2. Inadecuasión de una forma única de psicoterapia paro todos los casos. 

Goldfried ( 1995) afirma que cada vez más psicoterapeutas expresan insatisfacción 
por el empleo de una única orientación, reconociendo que ningún enfoque puede 
explicar ni generar intervenciones para la amplia gama de fenómenos clínicos que 
se observan en Ja práctica. 

Es precisamente está insatisfacción la que ha generado el surgimiento de tantos 
enfoques, contribuyendo a Ja amplia gama con la que hoy en día contamos en el 
campo psicoternpéutico. Pero también es el motor que mueve precisamente a los 
esfuerzos eclécticos/integradores pero con un rumbo diferente, pues el fin no es 
crear el enfoque numero 401, sino replantear lo logrado hasta hoy y explorar la 
posibilidad de integración de los conocimientos y técnicas ya disponibles, que 
aunque parciales y limitados pueden ayudarnos a comprender de forma más 
extensa el proceso de la terapia. Fomentando la flexibilidad teórico-técnica para 
adaptarse al caso concreto en detrimento de la adhesión rígida a un solo modelo. 
(Feixas y Miró, 1993; Febcas y Botella, internet; Mirapeix, 1993; Wachtel, 1994, 
l...azarus y Messer, 1992; Brnnco, 1992; Goldfried y Kurt:z:, 1977; Niemeyer, 1992). 

Mirapeix ( 1993) cita a Gonzále:z: Rivera quien en 1990 refiere que los terapeutas 
van tomando conciencia de que las diferentes escuelas terapéuticas no son 
después de todo más que e.~rcsiones parciales y complementarias de un modelo 
global. 

Feixas y Botella (internet) comentan ni respecto de centrarse en un solo modelo 
terapéutico: "si la única herramienta es el martillo, trataremos a todo el mundo 
como si fuera un clavo". 

3. Ausericia de eficacia diferencial entre las psicoterapias. 

La investigación clásica de Eyscnck en 1952 sobre la eficacia de la psicoterapia en 
general cuestionó seriamente la utilidad del tratamiento psicológico no conductual, 
dado que parecia demostrar que el efecto de la psicoterapia era inferior incluso a] 
de la remisión espontánea de los pacientes que no reciblan ningün tratamiento. A 
pesar de los graves sesgos metodológicos del trabajo citado (véase Poch y Avila, 
1998; Feixas y Miró, 1993), sirvió de motor para la posterior oleada de 
investigaciones que tenían como objeto invalidar tales conclusiones. Como 
resultado de la grn.n cantidad de estudios llevados a cabo en las d~das de los 70 
y 80, se llegó al consenso de que la psicoterapia es más eficaz que la rem.iaión 
espontánea (Poch y Ávila, 1998; Feixas y Miró, 1993; Botella, et al, internetl. 
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Una vez demostrada la eficacia de Ja psicoterapia, se abrió el debate para 
determinar qué orientación teórica era superior a las demás. La investigación se 
centró entonces en intentar determinar empíricamente hasta qué punto todas las 
psicoterapias eran equivalentes o, en caso de no ser así, cuAl de ellas era mejor 
que las demás. Como resultado, Luborsky, Singer y Luborsky en 1975 resumían Ja 
imposibilidad de establecer un vencedor recurriendo al veredicto del pájaro Dado 
en Alicia en el País de las Maravillas: "todos han ganado y todos merecen premio". 
(Botella, et al internet; Poch y Avila, 1998; Harter, 1990). 

Botella et al (intcrnet) comentan que ningún modelo teórico (de los más de 130 
evaluados) supera a los demás en términos genéricos. Afirma que tanto la 
investigación mctaanalitica de Smith et al en 1980, que incluía 4 75 estudios con 
más de 78 fonnas de psicoterapia, como otras investigaciones más resUictivas 
inciden en la misma conclusión: no hay un vencedor, claro en la competición entre 
diferentes modelos psicoterapéuticos. 

La conclusión que se extrae de todo ello es que, a pesar de las pretendidas 
diferencias en cuanto a ingredientes activos, todas las formas de psicoterapia que 
han demostrlldo su eficacia funcionan debido sobre todo a los factores comunes 
entre ellas. (Feixas y Botella, interne!; Botella, et al., intcrnet; Hartcr, 1990/. 

Feixas y Miró ( 1993) y Feixas y Botella (op cit.). comentan que algunos autores 
han considerado i-stas conclusiones como una paradoja, pues aunque los enfoques 
o modelos estudiados pretenden ser muy distintos, conducen al final a los mismos 
resultados. La resolución de esta paradoja pasa para muchos por la cuestión de la 
integración, tanto en lo que respecta a la identificación de los factores comunes 
que afectan al éxito ternpeutico como a la complementariedad de la validez de 
unos enfoques con la de otros en un esfuerzo de integración teórica y tecnica. 

Branca ( 1992) y Harter, ( 1990) ponen en relieve la importancia de llevar a cabo 
estudios orientados, no sólo a la identificación de principios activos comunes a 
todas las orientaciones teóricas, sino también a identificar sus contribuciones 
diferenciales. 

4. Reconocimiento de la existencia de f<ldores comunes a las distintas 
psicoterapias. 

La investigación de Lambert en 1986, identificaba que del total del cambio que 
experimenta el paciente en psicoterapia: (a) 400/o se debe a factores 
extraterapeuticos; (b) un 30"/o se debe a factores comunes; (c) un 15°/o es resultado 
de las técnicas aplicadas en la terapia; y (d) otro 15% proviene del efecto placebo. 
(Botella, et al., internet). 

Con factores comunes se entiende, variables compartidas por todaB las terapiaa. 
(Botella et al., internet). 

113 



114 

Frank ( 1982) es un pionero en la investigación de los factores comunes, planteó 
que todos los métodos actuales de psicoterapia representan, con variaciones claro, 
actualizaciones de procedimientos muy antiguos de curación psicológica. Para él lo 
común está en una relación de confianza con una persona que ayuda, un 
ambiente de cura, un esquema racional (mito) que de explicación plausible a los 
problemas del paciente, y un encuadre o ritual. 

Harter ( 1990) comenta que la hipótesis de los factores comunes de Frank aporta 
una explicación potencial a la efectividad de los enfoques de tratamiento 
divergentes, pero no proporciona datos a cerca de que dichos factores pudieran 
incrementar la efectividad terapéutka. 

En contraste Feixas y Botella (internet) y Feixas y Miró ( 1993) comentan que en la 
actualidad se reconoce, en virtud de los datos disponibles, que los factores 
comunes explican hasta un 30°/o del porcentaje de la varianza del éxito 
terapéutico. Porcentaje que es sólo un poco menor que el porcentaje atribuible a la 
variable del terapeuta, con ello constatamos el tremendo peso de estos factores 
comunes en su contribución al cambio terapéutico. 

Garfield ( 1995) dedica un capitulo entero a defender las ventajas del análisis de los 
factores comunes proponiendo que In actividad terapéutica conlleva varios niveles 
de abstracción: un marco teórico, una instancia filosófica y el nivel más bajo de 
técnicas o de los procedimientos clínicos que se emplean. Y sugiere la posibilidad 
de encontrar un consenso significativo en un nivel de abstracción intennedio-entre 
In teoria y la práctica- la cual denomina "estrategias clínicas" con una connotación 
más empiricn mejor denominadas por él como "principios de cambio" que guían los 
esfuerzos durante el curso de la t.ernpia independientemente de la orientación 
psicoterapéutica, sino común a todas ellas. 

Kleinke ( 1994) escribe nueve propuestas de factores comunes en su libro titulado 
precisamente así: Principios comunes en Psicoterapia. Algunos ejemplos de este 
tipo de factores comunes son una relación ternpéutica segura, la experiencia 
correctiva y la atmósfera de apoyo que ~ crea en cualquier tipo de terapia eficaz 
(relación terapéutica). Garfiled ( 1979) también planteo una propuesta aceren de 
posibles factores comunes en la psicoterapia. 

S. Enfasis en las caraeteristicas de los pacierues {clientes) y de la relacWn 
terapéutica como principales ingredientes del cambio. 

Son precisamente los datos sobre la contdbución de distintos factores al éxito 
terapéutico los que plantean el quinto factor influyente en el auge del movimiento 
integrador. El reconocimiento de que la mayor proporción de varianza del éxito 
terapéutico se debe a facto~ pre-existentes del cliente, obliga a un 
replanteamiento de la cuestión. (Feixas y Botella, intemet). En efecto, no parece 
muy prudente dedicar la mayor parte de nuestros esfuerzos al desarrollo 
tecnológico cuando este factor explica un l S~o del é.itito terapéutico en su 
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estimación más favorable Resultan mucho más lógicos Jos esfuerzos de 
sistematización que permitan adaptar los recursos disponibles dentro del campo 
de las psicoterapias a las necesidades del cliente. (Feixas y Botella, internet). 

Las variables del paciente que se han considerado con más frecuencia en la 
investigación para la efectividad del tratamiento son: la severidad del trastorno 
(fisico o psicológico), la motivación, Ja capacidad de relacionarse, la fuerza del 
ego, Ja disposición psicológica y Ja habilidad para identificar un problema concreto. 
(Botella et ni., intemet). 

En ese sentido Febcas y Miró ( 1993) también proponen que hay que tener en 
cuenta, de forma preferente, cuestiones relativas al cliente, tales como tipo de 
demanda, estilo interpersonal, disposición al cambio, red social y afectiva, y otras 
variables relacionadas. 

La relación terapéutica también ocupa un importante papel tanto para el proceso 
terapéutico como para el resultado de éste. (Kleinke, 1994; Omer 2000; Feixas y 
Botella, intenet). Es por ello que muchos autores han querido investigarla. (Feixas 
y Miró, 1993). 

6. Factores socio - políticos y económicos. 

El movimiento integrador puede verse como una solución a influencias sociales, 
politicas y económicas diversas. Especialmente en los Estados Unidos donde la 
psicoterapia es financiada en parte por entidades aseguradoras, pues existe una 
gran presión para mejorar la calidad y acortar la duración de los tratamientos 
psicológicos. (Feix.as y Botella. internet; Feixas y Miró, 1993). 

Para los politicos que to1nan decisiones en los centros de salud y otras 
instituciones asociadas es conveniente crear la imagen de un campo de 
cooperación entre escuel1ts, de esfuerzo común para hacer madurar el área hacia 
una coordinación mli.s condensada de los recursos disponibles de las distintas 
orientaciones, en vez de una lucha de escuelas y de descalificaciones rnutuas, 
porque además de restar la credibilidad social de nuestra práctica profesional 
económicamente es desfavorable en todo sentido. La meta de movimiento 
integracionista es precisamente cambiar la concepción de lo terapeutas casados 
con un solo enfoque ps.icoternpéutico que permita lu utilización amplia de la 
experiencia acumulada durante décadas por practicantes de las distintas 
orientaciones c-on un solo fin: provocar cambios en las personas que llegan a 
solicitar un ser.-icio profesional en psicoterapia. (Feixas y Miró, 1993). 

Febcas y Botella (intemet) y Feixas y Miró ( 1993) plantean que las psicoterapias 
contemporáneas enfatizan sus diferencias para hacerS(' mas competitivas. de 
acuerdo con el contexto socio-l"Conómico mercantilist:t y li~ral de la sociffiad 
occidental, por lo que estas diferencias se exageran. 

11 ~ 
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Mirapcix (1993) por su parte supone que los paradigmas psicoterapéuticos así 
como los paradigmas de todas las ciencias, tienen que ver mucho con el momento 
histórico en el que se este viviendo, ya que si analizáramos la evolución histórica 
de la ciencia dice observaríamos la correlación con los momentos históricos: 
•pienso y sé, lo que en ese momento histórico puedo pensar y saber- así considera 
que: • quizás sean las postrimerías del siglo X,l( un momento adecuado para 
plantear la necesidad de la integroción de los conocimientos existentes• (citado pág. 
13). 

El movimiento integrador se compone de 3 grandes áreas de investigación, 
también conocidos como loe tipos de integración y a su vez estos tipos presentan 
subtipos. A continuación se desarrollan cada una de ellas. El ecJectlclamo 
técnico, la lntecraclón teórica y el estudio de loe factores comunes. 

Arkowítz en 1989 describió ampliamente estas tres áreas. (Citado Goldfried, 1995; 
Mirapebc, 1993; y Feixas, 1992). 

l. Inteerac16n técnica o eclecticismo técnico. 

Está primer área de investigación se centra en la selección de técnicas y 
procedimientos tempéuticos con independencia de la teoria que los ha originado. 
Se caracteriza, por un acento muy marcado en lo técnico en detrimento de la 
teoria, despojando a las técnicas de los supuestos teóricos que las han generado. 
(Febcas, 1992). 

Lazarus ( 1967); Laza.rus y Messer ( 1992) dio a conocer al eclecticismo técnico el 
cual sostiene que los esfuerzos de integración en la psicoterapia en el ámbito 
teórico han fomentado una desafortunada proliferación de enfoques que rivalizan 
entre ellos, similar a In que ya e."Cistía entre las escuelas de psicoterapia no 
integradoras tradicionales. Es por ello que aboga por el eclecticismo técnico, que se 
rige más por observaciones que por teorias. comenta que=- necesitamos menos 
teorías y más hechos. Así pues considera útil aprovc=-char técnicas validadas en 
distintos marcos de referencin. 

Plantea que el integrar técnicns permite enriquecer la práctica 
ninguna desconfianza, !os descubrimientos técnicos de 
teóricamente son incompatibles. 

empleando, sin 
e8Cuelas que, 

En palabras de Mirapeix (1993) la integración mejor l.L'lmado •eclecticismo técnico• 
debe regirse por criterios de utilidad en el tert"1"no ele la praxis 

La estrategia de este tipo de integración consiste en sdeccionar la tknica que se 
cree que funcionan\ mejor con un cliente o paciente concreto. La cuestión clave es 
saber cuales son los criterios con lo.'l que decidir cuál es la técnica oportuna con 
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un cliente determinado. (Feixas y Miró, 1993; Feixas y Botella, intemet; Febtas, 
1992). 

Está posición se ha confundido mucho con Ja postura del eclect:lclamo Intuitivo, 
en el cual no existe ninguna base o lógica conceptual transmisible sino que la 
decisión de qué técnica emplear radica en Ja atracción subjetiva, la vivencia o Ja 
creatividad del terapeuta. (Feixas, 1992; Fei.'CB.s y Miró, 1993; Feixas y Botella, 
intemet). 

Este tipo de eclecticismo no se considera parte del movimiento integrador por no 
suponer ningún tipo de avance conceptual ni ninguna lógica integradora. Las 
propuestlls de dicho movimiento integrador se diferencian del eclecticismo intuitivo 
por seleccionar las técnicas basándose en algún criterio definido. 

Feixas ( 1992); Botella, (intemet); L.'l.7.arus y Messer, ( 1992); Peixas y Miró, 11993) 
distinguen entre los criterios meramente pragmáticos, los de orientación teórica y 
los sistemáticos: 

Eclecticismo técnico pragmático. Elige las técnicas teniendo como c1iterio esencial 
y único el nivel de eficacia que han demostrado en su contraste empírico. Su 
orientación es fuertemente empirica y lo que intente es conseguir una matriz 
tratamientos x problemas que dicte la técnica más eficaz a emplear para cada caso 
concreto. El modelo que mejor representa esta aspiración es el de la moderna 
modificación (o terapia) de conducta. Si bien en sus inicios la terapia conductual 
se identificaba con la aplicación de los principios conductistas del aprendizaje, en 
la actualidad admite una gran diversidad de técnicas, siempre que hayan 
demostrado su eficacia. 

Eclecticismo técnico de orientación. l...as técnicas son seleccionadas de acuerdo con 
los criterios que se establecen desde una teoria concreta. Es decir, se combinan 
técnicas de origen diverso en función del cliente, pero siempre según su 
conceptualización que se hace desde una orientación teórica particular. Aunque en 
esta forma de integración la teoria tiene un papel determinante, no es al nivel 
conceptual donde se da la integración, y aunque sea un dato a tener en cuenta, 
tampoco es la eficacia empírica demostrada por la técnica lo que dicta su 
adopción. Se trata de un eclecticismo al nivel de las técnicas guiado por la 
coherencia con una teorin concreta en función del tipo de cliente. En resumen, los 
practicantes de este modelo adoptan una actitud ecléctica en cuanto a las 
técnicas a utilizar sin nbandonar el marco teórico de origen. 

Eclecticismo técnico sistemático. Selecciona las técnicas de acuerdo con una 
lógica sistemntica o esquema básico que indica cuáles emplear en función del tipo 
de clientes. Se trata de una integración de técnicas, pero guiada por unos 
esquemas conceptuales de carácter general acerca de la naturaleza del cambio y 
de cómo producirlo terapéuticarnente. La elección de una técnica se hace en 
función del tipo di'." cliente, y la claaificación, tanto de técnicas como de clientes, 
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requiere una cierta elaboración teórica. El resultado es un esquema conceptual 
que indica el tratamiento a elegir segün el caso. Beutler en 1983 desarrolla este 
modelo ampliamente. (Citado en Feúcas, 1992; Feúcas y Botella, intemet; Feúcas y 
Miró, 1993). 

2. La Integraci6n teórica. 

El énfasis se sitüa en la integración de los conceptos teóricos de las psicoterapias, 
aunque también las técnicas quedan integradas en virtud de esta sfntesis teórica. 
(Feixas, 1992). 

Como ya se planteo en el punto 111.2 Jos intentos de integración teórica 
comenzaron en gran medida en la combinación de los enfoques psicoanalítico y 
conductual (Goldfried, 1995; Mahoney y Niemeyer, 1998, Feúcas y Miró, 1993; 
Garfield y Kurtz, 1977). Los enfoques humanistas. sistémicos y los propiamente 
cognitivos, que entrnron en la escena terapéutica en la segunda mitad de este 
siglo, también propiciaron propuestas integradoras. (Feixas y Botella op cit.). 

Para Mirapeix ( 1993) este tipo de integración debe regirse por criterios de verdad 
en el plano de la etiopatogenia mas que en criterios de utilidad en el terreno de Ja 
praxis del que se encarga el eclecticismo técnico. 

A continuación se exponen las variantes dentro de este tipo: la integración híbrida, 
y la integración amplia. (Fcixas, 1992 y Fei..xas y Botella op cit.); mmbién se 
desarrollará una tercera variante denominada integración metatcórica. 

Integración teórica hibrida. Se combinan las tcorias y practicas correspondientes a 
dos enfoques terapéuticos ya esw.blecidos. Normalmente, se parte de dos enfoques 
que se consideran complementarios y se intenta seleccionar los as~tos teóricos y 
las técnicas más útiles de cada uno en un marco teórico híbrido común. 

Un enfoque que rcpr<"senta este planteamiento hibrido. es el de Paul Wachtel 
( 1994, 1996) hen.'<lero de los esfuerzos d<" Dollard y Miller 
El mérito de la propuestn terapéutica de Wachtel no sólo rndica en el hecho de 
combinar técnicas de acción con técnicas de insight. sino en el hecho de postular 
los procedimientos conductuales como fuente de nuevos irtsigllls a la vez que éstos 
pueden generar nuevas conductas. 

Intt."grnción teórica amplia. Tratn el<" la integración de más de dos teorías y además 
articula distintos aspectos del funcionamit."nto humano como los cognitivos, 
emocionales, conductuales e interpersonales. Muy a m<"nudo se basan <"n los 
avances de la psicologia cognitiva y /o social, lo que permite la elaboración de 
enfoques con mejor conexión <"ntre psicologia académica y psicoterapia. 

Integración metateorica. Plantea la posibilidad de articular diferentes teorías 
psicotempéuticaR bajo un marco comün met.ateónco. Es una modalidad 
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integradora muy reciente de la cual se habla muy poco. Para Febcas y Miró, 1993 
se representa bajo el nombre de lntcgmcionismo Teórico Progresivo (ITP). Lo que 
pretende es superar las posibles contradicciones teóricas, filosóficas con las que se 
encuentra la integración teórica en general al intentar combinar enfoques 
radicalmente opuestos. Lo que intenta es limitar la síntesis teórica y técnica a 
aquellos enfoques que sean epistemológicamente compatibles. Aquí es donde 
diversos autores (Feixas, 1991; Niemeyer, 1992; Feixas, 1992; Feixas y Botella, op 
cit., Feixas y Niemeyer, 1998) proponen tomar como marco metateórico a la 
epistemológia constructivista (mejor llamado •constructivismo•¡. Messer { 1992) 
desde un contexto psicodinámico postula a la "integración evolutiva o asimilativa•, 
en la que se promueven importaciones muy selectivas realizadas en forma tal que 
encajan en un contexto teórico más amplio. Del mismo mcxlo Mirapeix (1994) 
promueve un mcxlelo cognitivo analltico, inspirado en la terapia que lleva el mismo 
nombre postulado por Anthony Ryle en la que la teorización que sustenta es un 
intento de síntesis de In tcoria analítica de las relaciones objétales y Jos desarrollos 
de la psicoterapia constnictivista actual, incorporando elementos técnicos tomados 
del psiccxlrama y ciertos planteamientos cognitivos de autores como Joyce Moniz, 
L en 1992 y de Mahoney, M en 1991. 

3. Los Factores comunes 

El interés en los factores comunes a todas las psicoterapias, surge como ya se 
reviso en el punto 111.3, a raíz de los primeros estudios realizados para comprobar 
la efectividad psicotcrupéutica entre los diferentes modelos. Una de las 
personalidades que resalta al respecto es Frank ( 1982) quién describe una serie de 
elementos con1unes a todA.s las psicoterapias. 

La finalidad implícita de este enfoque es la identificación de los factores que 
operan en el cambio psicológico en las distintas terapias, lo que nos permitiría 
construir una conceptualización más amplia de la psicoterapia, más allá de 
posicionamientos dogmáticos y con mayor eficacia práctica. En efecto, la finalidad 
principal de este enfoque es identificar los factores. o combinación dc- ingredientes, 
que resulten de mejor pronóstico para el cambio terapéutico. Una vez hallados 
estos componentes, podrian servir como punto dc- partida para la elaboración 
teórica. El resultado final, con todo, no seria una teoria unificada, sino un marco 
conceptual supra-ordenado que permitiese dar sentido a diferentes forma de 
práctica que. aún así, comparten procesos comunes subyacentes. 

Una critica que se efectúa a dicho tipo de integración es que tod03 sus esfuerzos se 
dirigen a Jo común dejando de lado las aportaciones diferenciales y 
complementarias de los diversos enfoques psicoterapéuticos. 
Más Goldfricd ( 1995) plantea que la integración no seri.n. posible sin estos dos 
puntos de vista: los aspectos comunes (fact0Te11 comunes) y los complementarios 
(integración teórica y eclecticismo técnico). 
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III.$ Alguno. otro~ a.specto.s en torno a la integración 

l. Barreras contra la intesraclón de la psicoterapia. 

Goldfried (1995) plantea dos grandes barreras contra la integración de la 
psicoterapia. 

Una se refiere a los diferentes sistemas lingüísticos que usa cada orientación, lo 
cual él considera impide compartir las ob!ICrvaciones, experiencias y hallazgos 
empíricos comunes y complementarios. Pero esto sólo es una cara (el no 
entendimiento), pues habla de que esto ocasiona muchas veces reacciones 
negativas de evitación reHpecto a conceptos usados por las orientaciones distintas 
a la propia. Considera que salvo que los diferentes enfoques terapéuticos 
encuentren un lenguaje común parn poder dialogar, no es probable que se 
encuentre alguna in tcgrnción. 

Habla acerca de los acuerdos a los que se llegó en los encuentros del Instituto 
Nacional para la Salud Mental (NIMH) sobre la integración de las psicoterapias. 
Puntualizando que el lenguaje psicoternpéutico puede usarse de cuatro formas 
diferentes: 

1) Para facilitar la comunicación dentro de una orientación determinada. 
2) Para recuperar hallazgos básicos de investigación 
3) Para comunicarse entre orientaciones v 
4) Para efectuar una investigación- comparativa sobre el proceso 

psicoterapéu tico. 
5) Cualquier lenguaje de investigación que se desarrolle necesita ser capaz de 

incorporar conceptos de diferentes orientaciones terapéuticas, y al mismo 
tiempo el de Her nc-utro a todas ellas. 

La otra barrera que plantea Goldfned se refiere a la ausencia de una rc-d 
profesional que apoye los esfuerzos integradores. El autor considera que la 
sociología de las ciencia ha demostrado repetidas vt"Ces que los campos científicos 
operan según una muc-stra de re-glas muy competitivas, donde los cientificos están 
interesados en desacreditarse entre si. Y en el campo de la psicoterapia, donde es 
mas dificil definir los resultados terapéuticos positivos, la competitividad entre los 
profesionales es mas propensa a generar la proliferación de diferentes escuelas de 
pensamiento. Y pese a que- el concepto de éxito es muy "frágil" , muchas escuelas 
de terapia permanecen activas en virtud de la capacidad de los líderes para animar 
a sus seguidores. Además, de la existencia de poderosos factores e-conómicos (en 
forma de institutos de formación y redes de trabajo) que sirven para mantener el 
statu quo. 

Por ello es que según éste autor se planteó la necesaria de crear una Sociedad que 
acogiera los esfuer7.os integradores. 
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2. Cue•tlonea eplstemol6cica•. 

Mimpeix (1993) plantea algunas cuestiones epistemológicas respecto a Ja 
integración de la psicoterapia. 

Considera que uno de los problemas que se plantean con respecto a los modelos 
integradores es que si estos se sustentan en nuevo paradigma en el sentido de 
Kuhn, esto es, la existencia de una hipótesis, sobre la que se desarrolla una teoria 
completa, con unos objetivos y con una metodología especifica; algo que rompe con 
el conocimiento existente hasta el momento y que a través de un giro y una nueva 
hipótesis promueve la creación de un nuevo paradigma y una nueva ciencia. 

Plantea que dentro de los diferentes modelos existentes, en está tendencia 
integradora, no todos se sustentan en los mismos supuestos epistemológicos. Y es 
un tema de debate en la integración psicoterapéutica. 

Para el la integración se basa en una epistemología pospoperiana. que desarrolla 
un pensamiento complejo, en el que la relatividad conceptual, la circularidad 
causal, en donde la polideterminación de los fenómenos son la moneda de cambio 
común dentro de la comunidad científica. "El método científico, las demostraciones 
claras y palpables, la pretendida objetividad del observador, el objeto como posible 
elemento aislable y analizable han desaparecido. Hoy las cosas se han 
complejizado" (citado en pág. 14). 

Considera que la divergencia entre los modelos psicoterapéuticos son bastante 
mas profundas, no sólo tienen que ver con el nivel de obsen•ación y los datos que 
se obtengan, ya que cada uno en relación con su propio paradigma, considera que 
el problema a resolvc-r es uno diferente, lo cual implica una concepción etiológica 
de la enfermedad; lo que hace que los objetivos terapéuticos sean unos u otros, en 
función de donde se considere que radica la causa del problema. 

Y su vez, gravita en la elaboración de técnicas para su resolución, en otras 
palabras, tanto el la teoria y los objetivos que van a condicionar las técnicas 
empicadas. Así detnis de cada modelo hay un concepto del !ler humano. 

Este autor considera que para los modelos integrativos el SC>r humano es un ser 
complejo, que- parn comprenderlo no queda más remedio que recurrir a distintos 
enfoques que han dado luz sobre Ja comprensión de la complejidad de la conducta 
humana. Y lo mismo pasa con el concepto de desarrollo del ser humano y del 
enfermar mental. En donde se hace necesario desarrollar un enfoque 
multidimensionnl que- intente articular distintos niveles de de5Cripción de la 
conducta humana. 

Resalta en gran medida las cualidades del terapeuta para tal alcance. Pues dice 
que debe existir una actitud integradora, que permita al terapeuta moverse con 
cierta soltura entre distintos man:::os conceptuales, utilizando t-lementos teóricos y 
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técnicos provenientes de distintas escuelas, asumiendo las verdades parciales de 
un enfoque u otro, sin que suponga un problema para él. Y cita: ... "Cada uno hace 
la psicoterapia que su personalidad le permite" ... (citado en Mirapeix, 1993, p.p 
13). 

Pero plantea que la tarea o el problema estil en: ¿qué es lo que se va integrar?, 
¿qué elementos, de qué marco y en qué momento?. Y es aquí precisamente donde 
cada teórico plantea su propia propuesta como las citadas ya en el punto 111.3 y 
111.6 del presente trabajo. 

3. Investigación en la integración de la psicoterapia. 

En la siguiente cuadro se presentan las recomendaciones que elaboró la NIMH en 
torno a la investigación en la integración de la psicoterapia. 

-------~- -------------·------- -------------
!. ~:s necesario c¡ue Ja cl.nril1cación conceptual y el estudio empírico real procedan de 

un modo coorclinndo, en el drsnrrollo ck instrun1cntos de medida que ayuden a 
opcrucionnliulr los conceptos clH\'t'. 

2. Se nr-cesiu1n esfucn.os conceptuales e investigadores para estudiar lo que los 
ternpt•utns en ejcrdc:io hacen realmente, de modo que se devekn Ulnto las 
conlri!Juciones con1unes como las ünicas a través dr vnrins •fonnns puras de 
terapia". 

3. Se necesita estuchar vnrios lnl.stomos psicológicos para mejan-ir nuestra eficacia 
tempéutic'n, particul.nrmente si dicha investig11cion tiene cn cuen!H varias 
orientacione" teóricas. 

4. Para tener una valomción más nmplia del n1n1bio p!'lirotentpéutico es necesario 1 
desarrollar unn tipologia de criterios de ITsUltndo, tal l·omo :'><' consideran desde 1 
difcrcntr" orientaciones. 

5. Se necesita investigar sobre los procesos de cambio psicoten1pcutico, bien sea 
estudiando sucesos terapéuticos impon.antes o ela.borando conceptos teóricos clave 
que se consideren l·entnlles pan1 explicar d proceso de cambio. 

6. En !;1 nwdida rn •1ue los proces.1s de cambio purden variar con l;¡ fase del 
tmtamirnto, 1.'l in\'r.stignción comJllirntiva del pron·so pslcotrrapéutico debcrá 

¡ centm:rst' t•n una fase c!t-1 procc:"O comparable. 

1 

7. Se del>cnin de estudiar los proce~s de cambio comunes y ünicos asodndos con 1 
diferentes oricntacíones pnrn indicar 411.. hn ido va integrado ~· que pod.rla 

¡ 
potencialmcntc integnu.,..._ 

8. Es probflble encontrar cstllS comunalidacles y pruccsos ünicos .,-n un nivel de 
abstracción que cxistc .,-n n~un lugar .-11uc la lC'Oria de nito nivrl y los fenómenos 

1 
clinicos observables. 

9. Se necesita Uew1r 11 callo invcsugnción sobrc 1..11 nli.iuiui ten1¡:><"utica tal como se 

1
, desarroll.n r.n diferentes orient.nciones teoncas. 

1 

1.0.Los estudios debeni.n centrarse en los difcrcntes vlnculos terapeuticos ncc:esarios 
parn llevar u cabo difcrcntcs claS<·s de tnrctls o tecninis tcrapéutica:s. 

11. Se requiere investigar lu1stn qu.- punto el nivel del tmstorno del poc~nte o su estilo 
1 de personalidad mcdu1 el papel que la alianza ternpéutica puroe de~rnpcña.r en 

L producir el cambio. 
__ 12. ~--º~.!li.!!lll ~e.t()(j~login_.,_ uck ~n-.:r:s~s.ac!_ól_l _ ~t_rn --~t~ij._iJ)r~.! _t::~!OQ___!l_~'?_ desde 1 

122 



1:?3 

diferentes orientaciones terapéuticas. ¡ 
13. Para facilitnr la investigación de la integración en Las psicoterapias se necesitan 

archivos de transcripciones. audiognibaciones, vidcograbaciones de las sesiones j 
terapéuticas. ¡ 

14.Es necesario estudiar los fracasos en el tratamiento como una forma de aprender aj 
aumentar nuestra eficncia terapéutica. 1 

15. Se requiere investigación sobre el desarrollo de reglas de decüdón para seleccionar y 1 
llevar a cabo intervenciones terapéuticas elkaces, que puedan tener implicaciones j 
importnntcs pnrn desarrollar un manual de tratamientos empírico.mente fundado. I 

16.Sc necesitan aplicar esfueruis investigadores para realizar análisis comparativos de. 
estas diferenteri reglas de decisión. 1 

17.Sc necesitan datos sobre cómo se pueden aplicar procedimientos integradores a¡ 
problemas especificas. 1 

18.Los procedimientos de evaluación de resultados que se necesitan en la investigación 1 

necesitan tener en cuenta los criterios de cambio que se derivan de Las diferentes¡ 
fonnns puras de terapia. 1 

19. Se necesitan estudios piloto para detcrmi.nnr si una intervención inte,11..rndora es 1 
mñs eficaz en el tratamiento de problr-nu1s clínicos especificas que t"ll c-ua!Quier: 
formn pura dr terapia. 

20.En función de lus hallnr.gos de estudios piloto, se rrquierrn estudios controlndos de J 

resultados para determinar qué tipo dr paciente se bene-firia mi\s d<' una! 
intervención integrndorn. ! 

21. Se necesitan investig11ciones pam de-te-rminar los me todos más eficaces de¡ 
fonn.ación de cllnicos en cnfoque-s int<"gmdores. 

L1L6 Alguno. e.tudlo• que traba,Jan con la integroci6n plricourapéutica. 

En este punto se presentan cada uno de Jos artículos de 1985, 1990 - 2000 
encontrados en nuestro pais que trabajan con la integración psicoterapéutica. En 
el capitulo siguiente (cap. IV) el análisis partirá precisamente de los articulos 
presentados a continuación. 

1. Ramirez Juan Jose presento ( 1985J su trabajo titulado: Aplicación del 
eclecticismo técnico a una rea<:ción obsesiva-compulsiva. 

Define y conce-ptualiza las obsesiones como p<'nsamientos que entran a la campo 
consciente del individuo sin que este lo desee. Y u las compulsiones como acciones 
que el individuo se ve obligado a realizar a pesar de que no lo desea y se 
caracterizan porque son irracionaks, ritualistas y repetitivas. 

Realiza uua revisión de las neurosis obsesivo-compulsivas desde un punto de 
vis.ta psiccxiinAmico dondt" estas se conceptualiza como regresión parcial a niveles 
de fijación preedipica, en done el motor de las compulsiones son la culpa y la auto
condenación Comenta que las técnicas de intervención son muy largas en su 
duración y usualmente son descritas como infructuosas. 

12J 
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Las terapias conductuales comenta han mostrado gran eficacia en el tratamiento 
de estos problemas y presenta un resumen de las técnicas empleadas y logros 
obtenidos. 

Ramirez plantea que el tratamiento debe dirigirse tanto al componente autónomo 
condicionado como a un componente mediador que se refiere a una la expectativa 
cognitiva que activa el temor y la conducta defensiva. Así en las compulsiones las 
conductas defensivas son mantenidas por el ~to de posponer o evitar las 
expectativas Clltastróficas que hace la persona. Por lo que necesitan los pacientes 
para deshacerse de esas expectativas son poderosas experiencias 
desconfirmatorias. 

Así, para el componente autónomo-motor se debe reducir el elemento ansiedad, 
mediante la desensibilización sistematica o terapia autoasertiva; al componente 
cognitivo utilizando la técnica de detención del pensamiento y para prevenir la 
emisión de la operante provocada por el componente autónomo condicionado 
mediante el metodo de inundnción y moldeamit•nto participativo 

De esta manera propone utilizar las diversas tecnicas que describe y algunas otras 
de las lcrapias estratégicas. Y entiende que eclecticismo técnico consiste en la 
utilización de cualquier técnica derivada de cuaJquier sistema, siempre y cuando 
tenga apoyo empírico derivado de estudios controlados o en la pníctica clínica y 
que tiene como propesito modificar la conducta de la persona a la brevedad posible 
para aliviar el sufrimiento y evitar en el peor de los casos el empeoramiento de la 
conducta divergente. 

El caso que presenta es de una mujer de 24 años que se quejaba de no poder 
dormir debido a pensamientos obsesivos con respecto a la seguridad de su casa 
{esta perfectamt'nte enterada de los robos y as.altos cometidos principalmente los 
de su colonia). Relata algunos antecedentes familiares relacionados con esto de la 
seguridad de su casa con sus figuras significativas {madre/padre) cuando ella era 
pequeña {10 años). Al cabo de 5 años desarrollo un ritual que le sirve para verificar 
la seguridad de su casa. 

Se le pidió realiZHr un auto-registro {linea base) de las conductas ritualistas: 
numero de conductas diferentes y número de ocasiones que las ejecutaba dando 
un total de 622 r.mitidas en un lapso de una hora antes de acostarse. Dichos datos 
se verificaron con la n1adre. 

De esta forma la primera fuMe de la intervención fue psicodinámica: que tuvo como 
propósito, inculcar el ins1ght con respecto a lo irracional de sus conductas, as! 
como generar una motivación suficiente pa.r.i que la paciente deseará cambiarlas. 
La paciente logra percatarse de que sus temores no son más que proyecciones de 
sus sentimientos hostiles ,. comienza a darse cuenta de lo irracional de sus 
conductas. La paciente mejora en cuanto va siendo capaz de expresar sus 
sentimientos de manera 80Cialmente aceptable para con sus familiares. La etapa 
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tiene ganancias en cuanto a que el insight logrado permite que se establezcan 
objetivos conductuales terapéuticos. 

Plantea una fase técnica que inicia con desensibilización sistemática para eliminar 
el componente autónomo condicionado. Presenta la secuencia de desensibilización. 
Al mismo tiempo se utiliza la técnica de detención del tratamiento para suspender 
los pensamientos obsesivos y sustituirlos por otros más adaptativos, los 
pensamientos adaptativos utilizaron tenian un contenido psicodinámico que se 
elaboró en participación con la paciente. 

Utiliza la técnica de saciedad en la cual se le pide a la paciente que verifique todo 
(puertas, llaves, ventanas) del consultorio instigando la duda no solo en el 
consultorio sino para que se la lleva a casa. Se utilizo también la tecnica de 
moldeamiento participativo en las que se moldean conductas incompatibles con 
conductas divergentes, a la vez que se instiga la emisión de conductas moldeadas. 

En está fase comenta el autor utilizo un enfoque conductual de amplio espectro 
que incluye paradigmas del condicionamiento clásico, operante así como el 
aprendizaje social de Bandurn. Se observa unn rápida disminución del 
componente autónomo (ansiedad) y un decremento de los rituales (emisiones de 
conductas operantes). 

Por último hay una fase estratégica en la cual se continua con la té'cnicas 
conductuales y se introducen otras. La doble disociación del doble vínculo en 
donde se le comenta a la paciente que su conciente esta ya convencido de lo 
irracional de sus conductas y pensamientos. pero su inconsciente aun no y su 
labor es convencerlo mostrándole más pruebas para convencerlo. "Tus ojos ven 
que las luces estñ.n apagadas, pero tu inconsciente no lo cree" • Tu olfato dice que 
no hay fugas de gas, pero tu inconsciente no lo c-ree"... "Así que anda y 
convencelo". Para ello le pide a la paciente que tome registros diarios de la luz y el 
gas que le arrojaran información respecto a si está realizando bien su tarea de 
seguridad. 

El propósito de este tipo de comunicación es: 
1. Crear confusión en el paciente para distraerlo de sus grandes esfuerzos que 

pueden ocasionar una contrnvolunrad, dándole un sentido a su conducta, se 
logra distraerlo de los esfuerzos que está haciendo. 

2. Al pedir que su c-onsciente convenza a su inconsciente queda implícito que 
estas des.ap.-i.recerán. 

Utiliza tambien el humor mientras realiza algunas interpretaciones de tipo 
confrontativo cargadas de sentido del humor. Por ultimo utiliza la tecnica de 
animando la recaida en la cual instruye a la pariente en cuanto a lo útil que seria 
para ella volver a una situación parecida a la que la trajo a consulta solo pam 
estar seguro de que ya no necesitnba <I<' cornpulsiont's. Tomando rl control de las 
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conductas que ejecutaría, a que hora, cuantas veces etc. Lo que provoco que las 
conductas bajaran a cero. 

Para Ramírez la validez de utilizar todas estás técnicas psicodinámicas, 
conductuales y estratégicas radica en que las tres fases tuvieron objetivos 
claramente conductuales buscando siempre ante todo el beneficio del paciente. 
Dentro de sus sugerencias esta, reproducir estudios similares con mucho más 
control para desmantelar la intervención y poder determinar sin lugar a dudas las 
variables relevantes en le cambio conductual, ya que en su estudio le es dificil 
decir qué fue lo que produjo el cambio tan radical, si las técnicas estratégicas o la 
continuación de las conductuales. 

2. Zarsoza Escobedo ( 1991) presenta: Problemas del Eclecticismo: Un Caso. 

Plantea la frecuencia de una demanda generalizada en la escuelas de psicología, la 
necesidad de contar con planes de estudio eclécticos o asumir una actitud se este 
tipo. Para que el estudiante cono7.ca un panorama de la manera más amplia 
posible; debido al variado panorama de aproximaciones y la estudio general del 
comportamiento y enfoques para trabajar con casos específicos. 

En consideración del autor esto requiere de un análisis más minucioso, ya que 
asume el eclecticismo es frecuente se confunda con pragmatismo, o que no se 
valore con juste7A°1 la conveniencia de una preparación teórica sólida. Así el objetivo 
que persigue es su trabajo es realizar algunas reflexiones en tomo al problema 
ubicándose en el área de la Educación 1<:special, donde se exploran las 
posibilidades de ser eclécticos. 

Estructura su análisis en tres grandes apartados: la coherencia teórica, la 
confusión eclecticismo o pmgnmtismo y eclecticismo o sincretismo. Poniendo como 
ejemplo la educación especial desde dos posturas: la piagetiana y la conductual. 

De este modo, dentro del apartado de coherencia teórica plantea: que cualquier 
teoña es un conjunto se ell'mentos interdcpendientes, jcrarquiz•1dos y con 
coherencia entre si. de tal mancra que fonnan una unidad. Por lo que cuando uno 
(s) afecta un elemento (s) se afectan los ciernas y al conjunto en toral. 

Considera que la coherencia cs la quc pcrn1ite a un sistrma !;Cr evaluarto .v 
perfeccionado en sus diforenrcs nivelcs. Pero una genuina evaluación parte a su 
vez de otro sistema, un meta-sistema, cs decir, de una r<>v1síón cuidadosa de los 
postulados propios; esle marco ele referencia coherente clcbc conrencr una serie de 
criterios desde donde se analizan los diferentes aspectos del sistema evaluado. 

Cuando no se cumplen estas condiciones la evaluación o critica cae cn un 
anecdótico carente de seriedad. Asi comenta que en la educación especial es 
imposible ser ecléctico en cl terreno teórico e incluso en cl aspecto de intentar 
rescatar y tratar de mezclar estilos de inten;cnción de diferente origen. 
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Respecto al la confusión eclecticismo / pragmatismo comenta: 

Ser ecléctico en el terreno aplicado (técnicas y estrategias) conduce a que los 
psicólogos se confundan con los terapeutas empíricos quienes se han forjado en la 
práctica, donde lo que les importa de las teorías son sus productos aplicables, sus 
rutinas o técnicas, que a su vez resulten accesibles económicas y efectivas. El fin 
es constar con un recetario de técnicas o procedimientos a aplicar para qué tipo de 
problemas. Esto conlleva a un tipo de trabajo que se llamarla pragmatismo. El 
terapeuta pragmático suele adoptar como premisa básica: •a mayor cantidad y 
variedad de actividades de enseñanza y experiencias que se programen, mayor 
posibilidad de que existan cambios favorables, pues entre todo lo que se hace algo 
tendrá que dar resultado". Algo que no se esperaría de un psicólogo, sino que 
conozca el porqué algo funciona o porque no, conocimientos de pertinencia para 
otros puedan crear nuevas técnicas. 

Critica el comportamiento de algunos psicólogos como terapeutas emp1ncos los 
cuales pasaron por la carrera sin profundi7.ar en ninguna. no apreciaron la 
vinculación entre los problemas prácticos y las teorías, no se les entreno para 
establecer relación entre postulados teóricos. derivados de criterios y nonnas de 
intervención, y por tanto la relación de todo ello con los productos, ni crear nuevas 
estrategias, en parte por falta de tiempo, tiempo que se dispuso para revisar otras 
teorías. Asi las teorías no cumplen su función, se convierten en una cultura 
general mal dirigida, mns no en una estructura conceptual que oriente. vincule y 
de coherencia. A mayor cantidad de teorías expuestas su conocimiento es mas 
superficial, la confusión mayor y mas notoria la desvinculación con la práctica. 

También considera el autor que la actitud pragmática se ve favorecida por: 
La presión social que se ejerce en os que inician una práctica profesional 
pues se piden resultados pnictícos. 
El mercado de libros que ofrece un amplio abanico de como manuales 
prácticos, que cart'ccn dt' una fundamentación teórica cohcrrnte. 

Así debe de pensarse que es lo que quieren las escuelas ele psicologia cuando 
demandan un programa ecl<'ctico: 1. ¿el aprendizaje de una serie de rutinas y 
técnicas •descerebradas"·? O plantear el eclecticismo en el terreno tt"árico como la 
apertura a ... y exposición de ... las diferentes fonnas de aproximarse ni fenómeno 
estudiado?. Ambas conducen a lo mismo una actitud pragmática. 

Respecto a la confusión de eclecticismo / sincretismo plantt'a: 

En consideración del autor, aun con una posición tt"árica firme no resulta factible 
tomar aspectos o productos de otn1s aproximaciones Pues aunqur se pudieran 
tomar aspectos (sólo aquellos qut' comparten rnícrs, donde rxiste alguna afinidad 
en relación al cómo se concibe al fenómeno estudiado. hay un lenguaje compatible, 
susceptible de traducción al propio) hav que considerar qur t"n la incorporación 
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debe existir una trasformación, una reformulación importante del elemento 
incorporado, éste se trasforma a la lógica del sistema que se maneja. Para ello se 
requiere además un manejo muy bueno de conocimiento de los fundamentos, 
lógica y conceptos claves del marco teórico con el que se trabaja lo cual no es fácil 
y solo se consigue cuando se conoce bien el propio enfoque ya que ayuda a 
reconocer sus deficiencias y el cómo subsanarlas. Cuando no se conoce en 
profundidad un sistema teórico y se hacen incorporaciones de productos 
provenientes de varias fuentes, el resultado será una mezcla sincrética, esto es, a 
la coexistencia de varios elementos de suyo incompatibles entre si, en aparente 
convivencia y conciliación. 

3. Otro de los trabajos que contribuye al estudio de la integración de la 
psicoterapia es el de Omer ( 1993) titulado: "The lntegrative Focus: Coordinating 
Symptom anb Pcrson Oriented Perspectives in Thernpy. (El foco integrativo: 
Coordinando las perspectivas de terapias orientadas al sin toma y a Ja per1K>na). 

Omer plantea que en vez de intentar unificar las perspectivas eclécticas en una 
teoria ªalmacenndora", propone que tanto las perspectivas de desarrollo personal 
como las sintomáticas en psicoterapia se lleven a cabo conjuntamente en •un foco 
integrador·, con el cual el mejoramiento sintomatico sea un paso hncia el 
desarrollo personal y a la vez este sen contingente sobre el mejoramiento 
sintomático. 

Comentn que dicho foco, además de favorecer la comunicación. Afirma que las 
dos tendencias actualmente más import.nntes en el campo de la psicoterapia son 
los tratamientos breves y la expansión eclr'ctica/integrativa. Ambos enfoques 
menciona tienen una tendencia pragn1áticR. Los enfoques breves usan la 
formulación de un foco ternpéutico que comprende sus metas y puntos más 
importantes. Esta utili7.nción de un foco se ha convertido en una herramienta 
importante, ya que aclara Jos mensajes, moviliza la motivación, aumenta la alianza 
terapéutica, conecta sucesos aparentemente dispares, ~- facilita el proceso 
terapéutico. Asi formula Orner, frena en su conjunto las expectativas de una 
teoria unificadora desde el punto de vista ecléctico. 

Con relación n ello plantea que una critica recurrente contra los eclécticos e 
integrativos es ql!e ellos carecen de unidad teórica y filosófica donde los giros de la 
terapia se comprometan a un t"nfoque teórico único. Además de que considera, 
los eclécticos tienden a planear Jos tratamientos como: ªel uso de la técnica a para 
el problema x, la técnica b pan• el problema y, la técnica e pam ••l problema z", lo 
cual cree, puede fragynent.ar terriblemente la terapia en tanto intervenciones 
desconectadas. Menciona que vivimos en una era del escepticismo teórico e 
indeterminado. Y qur a pesar de que son muchos los partidarios del enfoque 
ecléctico/integrntivo, la mayoria no pueden ~guirlo. 

Omer intentó abarrar pn-cisamente ésta ó.rea que no ha sido discutida ni puesta a 
prueba en anteriores intentos de integración. Esto es. ayudar a rt-solver la 
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necesidad de un marco conceptual unificador para la terapia ecléctica/integrativa. 
El foco integrativo que propone ayuda a conservar consciente la meta común tanto 
del cliente como del terapeuta a pesar de los cambios técnicos y conceptuales 
inherentes durante el tratamiento. En donde, tanto lo orientado al sin toma como 
a la persona se le de Ja misma importancia estableciendo una relación recíproca, 
de simetría y contingencia. Que en pocas palabras •coordine•. 

Para este autor como se ha venido mencionando desde arriba, los tratamientos 
pueden dividirse en; Los orientados al sintoma y los orientados a la persona; ya 
que considera representan el reglamento dicotómico en el campo de la 
psicoterapia. 

En lo que respecta a las perspectivas orientadas al sintoma, argumenta que la 
meta en términos concretos da mayor claridad, permite la retroalimentación del 
progreso, limita las expectativas de un cambio total y mitiga el método de 
investigación. Y dice que la formulación de un foco concreto, no es sólo una 
condición para, sino también una herramienta positiva para este tipo de 
perspectivas. Proporciona varios estudios que han comprobado la efectividad de la 
definición de la meta en términos concretos al alcance y en el lenguaje del 
paciente. 

En las perspectivas orientadas a la persona plantea que la formulación de un 
foco confiere muchas ventajas: da a la ten::pia un sentido de dirección, concentra 
los esfuerzos, aclara los mensnjes y provee una regla básica para la elección de Jos 
pacientes (la terapia breve ha sido indicada únicamente cuando el foco puede 
formularse simple y razonablemente). por ejemplo, un problema intra o 
interpersonal que puede evaluarse como una tarea del desarrollo. Sin embargo 
menciona que la tarea de desarrollo depende del C"nfoque que profesemos o al que 
nos ciñamos. Aunque Omer plant!'."a que la tarea del desarrollo sea cual sea debe 
definirse en términos simples, pues de otra forma el foco no puede cumplir su 
papel de atención reafinnante, fácilmente recordable y disponible a la dirección 
clara de Ja terapia. Omer también proporciona diversos estudios que avalan lo 
citado. 

Retoma el estudio (cuasi - formalizado como él Jo llama) de Mann'e, en el cual 
define en un foco, el punto central del tratamiento incluida la meta importante 
orien t.ada al desarrollo personal y/ o su sen ti do de frustración para fracasar en 
lograrla. Dicha formulación (en forma de enunciados) ayudan al terapeuta en la 
tarea de enunciar los problemas de la gente de otra forma hercülea. Mann's 
acentúo que el foco debería ser con base en las necesidades y dolores 
experimentados por Jos pacientes al nivel de sentimientos reales. Tal foco conduce 
a una buena alianza terapéutica más que una teóricamente mAs sofisticada pero 
memos dirigida. Asi Mann·s dice que mientras mas cercano este el foco de la 
experiencia real del paciente es mayor su consentimiento para colaborar. Dicho 
autor fonnuln el foco con relación a las características de simplü:ida.d. pertenencia 
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sintomática, formalidad, cercanía con la experiencia real y la contrastación de 
polaridades. 

Nos brinda tres ejemplos de caso (Ari, Esther y Sahara) en donde expone de fonna 
muy clara la formulación del foco integrativo de fonna concreta. El foco integrador Jo 
divide en dos secciones Ja "A• y la •s•. La •A•, que describe el punto central del 
tratamiento y Ja ·s•, que establece la relación recíproca entre las metas 
sintomáticas y las personales, está ultima sección es enunciada de tal forma que la 
contrastnción de polaridades sea clara, con la finalidad de que se haga más 
flicilmente organizable y recordable ya que Omer afirma nuestro pensamiento, 
memoria y percepción se organizan en contrastes y construyo sobre ellos. Al final 
estos tres casos son discutidos y puestos en tela de juicio bajo las caracteristicas 
que Mann's propone para la formulación de un foco. 

4. Hacia unn psicoterapia sin adjetivos, es el titulo del trabajo que presenta Sorin 
(1994). 

Comienza describiendo In evolución que ha tenido la medicina, psiquiatria, 
psicología y la psicoterapia, en esta última comenta ha tenido un avance t>n lo que 
respecta a las técnicas y sus fundamentos doctrinarios y teóricos e inclusive los que 
pasan las fronteras virtuales entre lo científico, lo filosófico y lo ideológico. Evolución 
en la psicoterapia que dice ha estado determinado por la aspiración a marchar en 
un sentido de perfeccionamiento utilitario. por tanto práctico y no siempre apoyado 
teóricamente. 

Respecto a la medicina considera existe un desarrollo intenso sobre todo en lo que 
respecta a la etiopatogenia. En psiquiatria considera que sus avances deberian darse 
dt>sde la psicologia .\' por la investigación de las ciencias que concurren a la ciencia 
de lo psíquico (descfr la molecula histórico-cultural). 

Además plantea que la investignción cientifica parece sentirse más cómoda y 
productiva en In indagación vertical, en el análisis, que en la creación de sintesis y 
subsintesis periódicas y oportunas. Y síntesis no sólo horizontaks sino tambien 
oblicuas, es decir, entrc unas ~· otrns disciplinas y niveles. Ya que <"n consideración 
del autor son las grnndrs síntt•sis las qu<' constituyen sahiduria 

Hace un breve recorrido por la historia d<" la psicoterapia pa.ra ubicar desde la 
historia cuando fue que se comenzaron a cerrar y herrnetizar los sistemas 
doctrinarios. Pam <'I autor uno de los primer·os personajes qur comenzó con ello fue 
Freud quien a variantes cuestionamientos que afectaban la eSC"ncialidad del sistema 
y trataron de abrirlo a otras disciplinas encontraron dogtnátJca eracunda en él. Así el 
afán de los psicoanalistas por t•nriquecer su saber y practica, más la propia presión 
de Jos hechos empíricos influyeron en la fructificación dt' variantes dentro del 
mismo sistema, sr identificaron y se calificaron con sendos adjt'tivos: adleriana, 
junianan, cultumlista, Jacaniana. Aunque en su conjunto se adjt"tiva como 
freudiana, dando paso ele esta forma a la adjetivación. Y no sólo a lo que representa 
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lo freudiano sino otras tantas. En donde cada adjetivo representa un enfoque , o un 
criterio, un objetivo o una instrumentación. Y donde cada una se postula como un 
sistema. 

El sistema freudiano comenta continua hermético. Por el contrario plantea que 
existen sistemas psicoterapéuticos que comenzaron cerrados totalmente 
(conductismo) pero poco a poco se han ido abriendo como el neo-conductismo que 
pese a que reconocían lo subjetivo, continuaban negándose a introducirlo a la teoria 
y en la práctica. Fue Arnold Lazarus quien le dio apertura considerando que la vida 
real e.'Cigia lo cognoscitivo, lo afectivo, lo subjetivo de la acción voluntaria. Pero 
abrió tanto el sistema que de lo ortodoxo ya no quedaba nada. Cundo entonces se 
precipito la apertura de nuevos frentes de la psicología científica: emotivo-racional de 
Ellis; la cognición en Beck y Mahoney, el aprendizaje social en Bandura, por citar 
algunos. 

Si la adjetivación conductual o del comportamiento persistiría sólo seria por dos 
motivos: por que en definitiva la conducta en su compleja realidad es el indicador 
por excelencia de la actividad psiquica; y por que los procedimientos 
psicoterapéuticos que se utilizan se instrumentan por la activación de la 
participación comportamental de los interesados y no por la catarsis, ni por el 
insight, ni la sugestión o persuasión, que en consideración de Sorin son opon:unos, 
eventuales y útiles momentos operativos del sistema. 
Así el sistema cornportamental continua abierto a las aportaciones todas las 
disciplinas. 

Para Sorin no se trata de eclecticismos en sus palabras "de ponerse en medio para 
eludir e.xtremos". Se trata de asegurar la congruencia de lo que las ciencias 
concretas van demostrando, definiendo, vinculando en sistemas y subsistemas, el 
todo en función de la vida real en su cabal complejidad. Un camino hacia una 
psicoterapia sin adjetivos en conde si durante el camino se cae In actual identidad, 
no habremos de perder el sueño no tampoco renegar de los orígenes. 

Para el autor los psicotempcutas consecuentes con una voluntad dt.• apertura verán 
tarde o temprano, por propia vigilia o por presión empírica extenderse en su camino 
hacia una psicoterapia sin adjetivos donde ya no harán faltn. las mayúsculas. 

Pero para lograr ello primero subraya la importancia de aclarar y explicar misterios 
que conciernen al psiquismo aun. Pone como ejemplo la aclaración ele la conciencia 
e inconciencia, otro, la trasmutación de lo objetivo a lo subjetivo en <-l amor y en el 
odio, en la simpatia y el agrado. 

5. · Reílexion<-s entorno al t•cl=ticismo como nrac!lca asistencial <>n psiguiatria 
pública es el titulo del articulo que presenta Riveras Casas ( 1994). 

Rivera plantea la posibilidad de una aproximación entre los modelos epistemológicos 
en psicopatologia, (biológico, conductual, psicoanalítico y si.stemico) tratando de 
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encontrar: 1. Los puntos comunes, 2. La posibilidad de comprensión de un modelo 
desde otro y, 3. La limitación del área de influencia de cada modelo. 

Debido a que para él, los modelos son complementarios, pues cada uno de ellos 
explica una parte diferente del psiquismo que constituye una verdad única y puede 
ser estudiada desde diferentes puntos de vista. 

Preconiza en la práctica terapéutica el eclecticismo, combinando en un primer 
momento lo biológico con lo psicológico, y posteriormente los modelos de tipo 
psicológico. 

Rivera alinna, que cada vez es más frecuente entre los psiquiatras la utilización o al 
menos la prescripción de diversas técnicas, basadas en diferentes concepciones 
teóricas, en función de indicaciones terapéuticas, derivadas de necesidades del 
paciente y no de las ideas del psiquiatra. 

Rivera considera que en definitiva lo que podría haber de común, entre el 
conductismo y otros modelos psicológicos seria el tomar en cuenta que la manera de 
ser y de relacionarse con los demás, es algo adquirido a lo largo de la vida en la 
interacción con el medio (en los primeros años de vida, el medio humano, es 
fundamentalmente familiar). 

En lo que corresponde al •psicoanálisis" el autor considera •bastante dificil encontrar 
aspectos comunes con otros modelos psicológicos" (citado en pág. 18). Más propone 
algunos puntos en común que podrían pensarse: que independientemente de la 
técnica empleada en toda psicoterapia, se establece una relación entre terapeuta y 
paciente (una trasferencia), y que seria a través ele la trasferencia como podría 
explicarse los efectos beneficiosos del tratamiento. 

r.:n cuanto a las terapias "sistémicas", los puntos comunes que el autor identifica 
respecto al conductismo son: el rechazo del mundo del psiquismo como campo 
susceptible de estudio científico (caja negra), junto con la utilización de 
prescripciones como tccnica del tratamiento. Con relación al psicoanálisis, lo común 
está en el interés por la familia y las inferencias realizadas de la conducta 
directamente obsen•able durante la sesión aunque con sus diferencias pues 
mientras que en las tenipius psicoanaliticas lo que pretende observarse es el mundo 
intrapsiquico y el significado inconsciente, en las sistémicas lo que se enfoca son loa 
modos de comunicación o metacomunicación. 

Otro aspecto común son algunas tecnicas utilizadas en terapia sistémica, como la 
re- definición del síntoma y la prescripción del síntoma que ya habían sido utilizadas 
en terapias psicoanallticas para hacer más fácil una interpretación dificil de asumir 
al mostrar su parte más digerible, o In segunda t&nica para combatir las resistencia 
masoquistas. 
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También agrega que siendo eclécticos en cuanto a las técnicas de intervención con 
los pacientes, se obtienen resultados prácticos aceptables, en lo que se refiere a Ja 
recuperación de Jos mismos, suficiente para permitir la reinserción socio-familiar y 
Ja continuación del tratamiento ambulatorio, produciéndose incluso, estancias 
medias, más bajas y menor número de ingresos en otras unidades de atención. 

El autor comenta que el trabajo en salud mental dentro del campo de la asistencia 
pública, no puede hacerse (sin detrimento de la eficacia), desde un único modelo 
epistemológico, y la mejor solución o menos mala para cada caso, tiene que venir 
forzosamente del eclecticismo en el empleo de las diferentes técnicas disponibles, 
tanto si estas son utilizadas por uno o por varios profesionales con el mismo 
paciente en diferentes momentos evolutivos, o diferentes pacientes, según 
indicaciones terapéuticas individualizadas. 

En la actualidad, sé esta preconizando por algunos profesionales la utilización de 
terapias combinadas, sobre todo el tratamiento de pacientes psicóticos, y trabajando 
en un medio público. Ofrece algunas características (cualidades) ideales del 
terapeuta que trabaja en un dispositivo público, estas son: 
1. La flexibilidad y la capacidad para adaptar el modelo de cada uno a las 

peculiaridades individuales de cadn caso. 
2. El conocimiento (má5 o menos) de los otros modelos. 
3. La capacidad de comprender y valorar los aspectos pos1t1vos que hacen los 

compañeros que adoptan ou·o punto de vista epistemológico, así como, 
4. La amplitud para criticar los propios etTores y las limitaciones que puedan tener 

el modelo que cada uno adopte de rnnnera preferente. 

6. Objetivos en la fonnación de psic-oterapeuUts es el articulo que presenta Gonzá.lez 
de Rivera y Revuelta en 1994. 

Comienza planteando que dada la diversidad de escuelas existentes, es necesaria la 
elaboración de criterios homogéneos para la formación de psicoterapeutas, así como 
el desarrollo de progn.imnH que favorezcan el aprendizaje de u na psicoterapia 
general. 
El aprendizaje teórico, el trabajo clinico supervisado y la experiencia terapéutica 
personal son los 3 elementos básicoH esenciales de una fonnación completa en su 
consideración. 
Afirma que las can1cterísticas precisas de la metodología docente más apropiada 
para los programas de formación de los psicoterapeutas es un debate. Razón por la 
cual la Sociedad Española de Psiquiatría ha formado una sección específicamente 
encargada del estudio a fondo de estos aspectos. 

El autor describe lo que piensa acerca de la psicoterapia y ofrece una definición de 
ella, desarrolla las características del psicoterapeuta que él denomina como "la 
persona que sabe lo que esta haciendo·. En sus palabras: 
"Para hacer psicoterapia no basta con estudiar o asistir a cursos y conferencias, 
sino que también es necesaria la practica supervisada y por encima de todo. el 
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desarrollo de un carácter apropiado, libre de rasgos exploradores y destructivos y 
rico en capacidades creativas favorecedoras de desarrollo personal (esto último 
justifica la existencia de criterios de selección de candidatos a la formación así como 
la importancia del propio tratamiento personal". (citado en pág. 1 2). 

Así mismo comenta sobre la importancia de la tendencia actual a buscar elementos 
básicos comunes en los distintos métodos con objeto de llegar a una ªpsicoterapia 
general" o requisitos mínimos esenciales para efectuar una psicoterapia de cualquier 
tipo que puede ser suplementados con los métodos y aspectos especlficos propios de 
cadn escuela. Con miras a que el progresivo desarrollo de dicha tendencia pennita 
sentar las bases para una psicoterapia general, elaborada mas cómo respuesta a las 
necesidades clínicas que como ejercicio de construcción teórica. 

Las lineas que GonzAlez Rivera plantea harán posible esto son: a) la eliminación 
de antagonismos destructivos de escuelas de antaño, y b) la integración clínica 
eficaz de los distintos métodos terapéuticos y la formación coherente de los futuros 
profesionales de salud mental. 

7. Aizpuru ( 1995) püblica: Los trastornos de In alimentación y las adicciones: Una 
pers~ctiva ecléctica. 

Comienza definiendo y conccptualizando los trastornos de la alimentación, entre 
ellos la bulimia, la anorexia, los tipos que existen de ambas con sus caracteristicas 
particulares. ,,dt•más describe el sobrepeso como un síntoma del comer 
compulsivamente que es propiamente el desorden o trastorno. Para ella el comer 
compulsi\•amente lo entiende corno los C.C.A. (comedores compulsivos anónimos) 
como un fenómeno obsesivo compulsivo, así también los C.C.A. consideran el comer 
compulsivamente como una enfermedad fisica, emocional y espiritual. 

Explora estos tres aspectos. En el aspecto fisico plantea que ciertos alimentos- por 
razones aun no establl."cidas claramente- son detonadores de las borracheras de 
comida o "ntrrtcones". Para otros se trata de una adicción a los carbohidratos, para 
otros el neto de comer en si mismo es adictivo. Se asimila mucho al alcoholismo, 
pues unos son adictos al alcohol otros lo son a la comida. Asi en resumen se plantea 
que la adicción a la comida es una enfermedad y no un defecto del carácter ni una 
debilidad moral. Tambien planl.('a al azúcar como una sustancia adictiva y realiza 
una extenSll explicación de C"ómo ocurre ello. 

Lo que respecta al factor emocional plantl"a que las personas con adicciones ante la 
sociedad son vistas como malas, viciosas, faltns de voluntad para adelgazar (visión 
de acuerdo a aspectos morales y legales). Así las que sufren de un trastorno adictivo 
tienen que enfrentar el estigma y la vergüenza a su enfermedad. La autora comenta 
que hay algunos profesionales que tratan los desordenes adictivos como una 
enfermedad de un trastorno psiquiátrico en donde la adicción sólo es visto como un 
s.intoma. Por ello no trabajan con síntoma sino con la estnictura psiquica 
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subyacente, realizando así análisis profundos mientras la adicción sigue en aumento 
con las repercusiones fisicas que conlleva. 

Aizpuru se inclina más por la conceptualización que tienen los A. A. Y los e.e.A. 
que definen las adicciones o dependencia como una enfermedad primaria, con bases 
fisiológicas, progresivas y mortal. Que debe ser tratado directamente. Las adicciones 
generalmente causan problemas emocionales, mentales y fisicos que frecuentemente 
desaparecen cuando se logra la abstinencia. Para ella la solución está en la 
abstinencia, apoyo a través de los grupos de e.e.A. y en un trabajo de recuperación 
de Doce Pasos, agregando la psicoterapia. Sin dejar de lado la importancia de 
atender tambie11 la coexistencia de algún otro trastorno psiquiátrico. 

Lo que respecta al factor emocional Aizpuru considera que los grupos de autoayuda 
enfatizan el aspecto espiritual que no sólo se refiere n la religión y menos a una en 
especial sino al beneficio que tiene el mundo interno, espiritual, y la importancia de 
su desarrollo en la recuperación de una enfermedad. 

La propuesta integrativa que plantea la autora menciona surge de su formación en 
psicoterapia psicoanalítica, psicoterapia humanista y especialista en adicciones. Ella 
considera que se debe y se puede compartir la propia experiencia con profesionales, 
paraprofesionales así como los grupos de autoayuda (A. 1\. /C. C. A) que han 
demostrado su eficacia a través de los años. 

Cita a Estados Unidos donde los centros para el tratamiento de trastornos adictivos 
incluyen muchos paraprofesionales, quienes ocupan un papel más importante en la 
estructura organizacional que los médicos y los psicólogos, pues ejercen como ejes 
para los demás. Estos son personas que se han recuperado de adicciones y 
después se han especializado en su tratamiento. 
Respecto a los grupos de autoayuda comenta que unos espcJean A. los otros y sirven 
de sclf objetos empáticos, ya que comparten muchas cosas_,. por lo tanto sus 
miembros se sienten más comprendidos. 

Ya entrando a su propuesta integnil propiamente consid.-rn fundamental elaborar 
un diagnóstico integral y definir si coexisten varios desordenes. Par-a ello resulta útil 
el uso del DSM-IV y establecer si se tiene un trastorno en el Eje 11 u otro, a demás 
del trastorno de alimentación en el Eje l. Esto comenta paru poder definir 
prioridades y, en el caso de los psicólogos, si requerimos de atención psiquiátrica. Lo 
que se encuentra con mayor frecuencia son los trastornos de la alin1entacíón y algún 
trastorno de la personalidad. 

La autora expone que cuando ellu encuentra al paciente en un estado grave o 
crónico, procura enviarlos a una cllnica en EUA pa.ra tratamiento intensivo. 
Después de un mes regresan con una buena parte del trabajo realizado y los integra 
a un grupo terapéutico. A un grupo donde sólo asisten personas que comparten el 
trastorno, de alimentación, de cualqui('r tipo. 
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Cuando existe un trastorno de la personalidad - narc1s1sta o limítrofe - su 
aproximación sugiere es mixta: psicoterapia de grupo homogéneo y cuando el 
trastorno está controlado, psicoterapia psicoanalítica expresiva. En pacientes con 
patología limite grave, resulta útil el enfoque propuesto por Kenberg, pero enfatiza 
que después y sólo después que se ha manejado el trastorno de alimentación como 
enfermedad primaria, en relación directa a ella. Subraya que no todos Jos pacientes 
tienen un trastorno coexistente sino sólo el de la alimentación y dice: •Ja bulimia no 
es un síntoma•. 

Complementa su enfoque con grupos de auto ayuda lo cual califica de exitoso. 
Comenta que es más dificil porque no se tiene el control, pero cuando el paciente 
está en psicoterapia individual es de más ayuda. Utiliza folletos y libros - métodos 
educativos- en psicoterapia grupal, que contienen información sobre el trastorno 
(efectos de dietas, hambre, etc.), ya que dice, es básico que las personas conozcan lo 
más pueda sobre ello para tener más elementos para comprenderse a si misma, y el 
método cognitivo-conductual. Resalla Ja participación de Ja familia en ocasionas ya 
que está es una enfermedad familiar. 

Enfatiza el aspecto adictivo del trastorno, por lo cual maneja programas de 
información sobre los alimentos potencialmente adictivos y subraya Ja necesidad de 
abstenerse de aquellos que disparan los Matracones". Hay que luchar contra el 
estigma que afecta tanto al autoestima; al saber que padeces una enfermedad y no 
un defecto moral o incluso pecado-gula-los libera para dedicar toda su energía a su 
recuperación. 

8. El siguiente articulo, presentado por Ginter en 1996 se títuln: Three oillars of 
mental health counseling--watch in what you sti-p. (Tres pilares del consejo en 
salud mental - ¿a qué ritmo va usted?). 

Ginter propone tres pilares u apoyos del consejo en salud mental, que a su 
parecer son "obvios", es decir, t>videntemente manifiestos; tal obvies es 
precisamente lo que los hace importantt>s e indispensables Dichos pilares son: a) 
El con..<;ejo contextualmente representado por un medio interpersonal, b) El consejo 
reconoce la importancia tanto de la prevención como de la intervención (remedio), e) 
El consejo cree en una perspectiL'a de desarrollo. 
Tales pilares di-fine y proporciona una estructura para representar el consejo en 

salud mentlll. Afirma que dicha estructura companindola metafóricamente con 
una estructura de ingeniería, posee las caracteristicas de estabilidad, donde cada 
uno de los pilares son esencin.les e intl'rdependientes. 

Estos apoyos obvios. deben ser retomados periódicamente por los consejeros y 
reconocer la importancia de definir su enfoque. Ya que de otra manera •1a 
identidad puede quedar a la denva", entorpedendo lo qué distingue a la profesión 
de otros campos de salud mentnl. 
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Plantea que hay una larga lista de contribuciones para cada uno de los pilares, las 
cuales los han fortalecido y ayudado a crear el campo de salud mental. Pone 
ejemplos citando a varios autores para tal fin. Afirma que del mismo modo que 
los pilares son int.crdenpendientes, también cambian por separado con base a los 
descubrirruentos en la investigación y la práctico. A pesar de dichos cambios 
paradójicamente el sistema de pilares mantiene Ja estabilidad de la practica en el 
consejo de salud mental. 

Explica el papel que juega los teorias en el consejo. Y comenta que éstas retienen 
el sistema de pilares juntos, es la que ds significado a la práctica y la investigación 
en consejo. Más considera, que esto Re ha comprendido pobremente en el consejo, 
provocando que se trabaje más a un nivel más tecnico dejando el empeño 
profesional en un ilusión. 

En 1988 manifiesta que CI afirmó: "No creo que defender la importancia de la 
teoria para el consejo sea dificil". Esto se hace evidente si uno da cuenta que la 
terapia no puede existir sin la teoría. Considera que un consejero genuino 
abrazado a una teoria para orientar sus empeños se ve obstaculizado por muchos 
factores. Entre estos factores expone a: 
1. La revisión superficial de diversas tcorias durante el entrenamiento. sin conocer 

una a profundidad inyectando In pasión por ella. 
2. Los autores que realizan precisamente esas publicaciones que carecen del tipo 

de involucración intensiva necesaria para crear disonancia intelectual en el 
lector, fracasando en empuj11.r a éste a buscar respuestas a sus preguntas 
acerca de conceptos técnicos claves. 

3. La incapacidad y desgano que tienen los educadores de consejo y autores, 
quienes reducen la controversia (discusión) ni mínimo, justificándose a razón de 
la objetividad. dejando de lado In importancia del conflicto para el crecimiento 
profesional. 

4. La creencia de que simplemente ninguna teoria es mrjor que otra. 

Por ello Ginter plantea lo que él llama "un estado de relativismo teórico extremo" 
como resultado. Esto es lo que ha dado paso a la "teoría ecléctica". Advierte que 
tomar dicho enfoque "ecléctico" ha impedido que muchos consejeros adquieran 
una comprensión genuina de cómo la teoria sirve paro el consejo. 

Comenta acerca de su larga trnyectoria como editor, que le permitió llevar a cabo 
una revisión de manuscritos de 9 años, (que no expone en su articulo) 
permitiendole observar la perturbación que origina el uso del término "ecléctico•. 

Menciona que los consejeros describen libremente su enfoque teórico usando 
etiquetas que son dificiles pero no imposibles de comprender. Sin embnrgo tales 
etiquetas ªhíbridas mal formadas• jamás se ha podido explicar cómo es que estos 
peda?.os teóricos pueden ser aptos y funcionar como una totalidad. Y en opinión 
de Ginger, dichas etiquetas reflejan las más pobres filosofias para aconsejar. 
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Plantea que Ja terapia integradora holietica sistémica es asistémica, ateonca y no 
apoyan estructuralmente a los aspectos únicos que constituyen la identidad del 
consejo. Por ello considera Ginter necesitamos como profesionales (un ritmo que 
nos guíe). 

Cita a Weinrach grabado en una conferencia, en la cual expuso que, aunque la 
teoría obviamente sea esencial, un enfoque ecléctico puede fácilmente "bloquear 
en vez de adquirir una comprensión genuina del papel de la teoría en el universo 
del consejo. Identifico este autor mitos que alimenta al relativismo teórico y por lo 
tanto nlimentan el eclecticismo. Que para Weinrach representa un recaudo 
aleatorio de técnicas, que no provee guia adecuada para trabajar con Jos clientes. 

Ginter afirma que ha aumentado el interés en Jos formatos breves de terapia, que 
cimientan más el derrumbe de la identidad del consejo. Otro aspecto que también 
visualiza Ginter como promotoras del derrumbe, son las investigaciones respecto a 
qué técnicas son mejores para cada desorden, como recetas de cocina que 
desgastan aun más las teorías. También considera que los aspectos actuales 
éticos y legales de la profesión han afectado adversam.-ntc la confianza sobre la 
teoría (aunque no da argumentos del por qué es así). 

Las recomendaciones que hace son: 
1. La atención especial debería darse pam realizar refinamientos y desarrollo 

recientes de diversas teoriRs, y los autores deberán ofrecer pruebas sanas de 
estos clesarroll011. 

2. Si los indi\•iduos continuaran persiguiendo el sueño de una teoría unificada, 
ellos necesitan primero tener un lugar respons.able para tales intentos. Las 
teorías eclécticas no debería de aceptarse mas. La recopilación de una lista de 
técnicas para ser usadas con los clientes, no representa la teoría ecléctica. 

3. Los artículos (libro!!, presentaciones en conferencia, etc.) que explicita o 
implícitamente contribuyen a la aceptación no critica. atcórica v as1stémica de 
enfoques, debería evitarse. 

9. El siguiente artjculo lo pre!'<entó Patterson <"n 1997. se titula: Th{"()retical Unity 
ancl Technical Eclecticism: Pathwavs to Col}erence in F'amily Therapv. (Unidad 
Teórica y eclecticismo técnico: los senderos a la coh.-rencia en la ternpia familiar). 

La premisa de este articulo es que el campo diverso de la terapia de familia será 
mejor servido, si la teoria que subyace un modelo clinico se identifica claramente 
y las diversas técnicas se integran bajo una base sistémica. Para lo cual propone 
un método que consiste en la especificación de los objetivos primarios y la 
causalidad inherente que subyace en un modelo teórico. Lo cual espera tanga un 
impacto en la elección de profesionales cuyos resultados se estrechen a las 
necesidades del cliente en el sentido de la duración del tratruniento y cambio de 
comportamiento. 
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Patterson considera que los paradigmas unificados, desafortunadamente no han 
tenido el desarrollo para comparar los enfoques a través de dimensiones que se 
usan para cliscriminar entre las escuelas clínicas. Ya que comenta el principal 
problema de las teorías identificadas claramente, es la dificultad precisamente 
para comparar los enfoques que no tienen dimensiones similares. 
También refiere que la mayoría de las escuelas de pensamiento contemporáneo 
deben verse cómo pre-teorías en la terrible necesidad de aclaración, especificación 
y comprobación. 

Hace una revisión de las categorizaciones que varios autores han realizado para 
los distintos enfoques terapéuticos. Y menciona que ninguno de estos sistemas de 
categorización, actualmente en la literatura enfatizan el valor de suponer una 
porción dentro de las 3 escuelas de psicoterapia más importantes (psicodinámica, 
humanista-existencial y del comportamiento) (unidad teórica) y técnicas 
seleccionadas (eclecticismo técnico) según la causalidad y objetivos del modelo 
básico. 

Plantea que la mayor dificultad de los modelos especificados en In mRyoria de los 
enfoques, es la presunción de que nuevas técnicas, conceptos o combinaciones 
desposadas por un proponenre especifico, inevitablemente crean una nueva 
escuela de psicoterapia. Además señala que un error comúnmente realizado por el 
terapeuta es que basa sus enfoques sobre una teoría de la causalidad y fracasa en 
lomar en cuenta sus objetivos primarios en la planificación del tratamiento. Esto 
combinado al uso de técniCRs aleatorias más que integradas, ha reforzado la 
noción de que cada nueva entrada en el campo de la psicoterapia es única. 

Subraya que la psicoterapia efectiva requiere de una postura teórica sólida con la 
especificación clara por el profesional de Jos componentes del modelo, sin pasar 
por airo, lo posible y aconsejable de integrar diversos métodos psicoterapéuticos 
en el enfoque teórico básico. Entonces menciona que de esta forma las escuelas 
importantes de psicoterapia llegaran ha st"r identificadas por sus teorías de la 
causalidad y objetivos primarios. 

De esta manera propone un modelo calificado por él de práctico, original y con 
resultados basados en un sistema para mantener la constancia, eficacia y 
efectividad de la terapia familiar, denominado: modelo pro.gmátíco para la 
psicoterapia, que surge basándose en la unidad teórica con eclecticismo técnico. 
Ya que considera que cualquier número y tipo de metodos pueden 9Cr empleadoa 
dentro de un modelo unitario de psicoterapia sin desviar al terapeuta y/ cliente del 
objetivo básico del tratamiento. Comenta que dicho modelo bebe ser examinado 
desde la perspectiva de las escuelas importantes de psicoterapia, segün el objetivo 
prin.cipal para ser logrado y lu necesidad de elementos esencia.les para la etiología 
y formación de sintomas (causalidad). Esta última conceptual.izada cómo 
intrapsiquica o ambiental y cómo determinada o variable una u otra en sus efectos 
con el individuo. 
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Plantea que, sí los terapeutas (en colaboración con los clientes) escogen 
coherentemente un objetivo importante de tratamiento, seleccionan las técnicas de 
acuerdo a sf es que fomentan el objetivo primario del modelo teórico básico y son 
consistentes con el concepto de causalidad del modelo (no necesariamente del 
mismo enfoque), evalúan la obtención de la meta y terminan cuando ésta se ha 
alcanzado. La posibilidad que se cumpla la meta primaria se incrementa mucho. 

Considera que Jos objetivos y la causalidad pueden convertiste en principios 
organizados para lograr una finne y bien cimentada teoria en terapia familiar que 
puede proveer los razonamientos para la aplicación de distintos métodos. 

Señala que Jos clínicos quienes tiene unR base teórica unificada para la práctica y 
la capacidad integrativa pertinente. técnicas flexibles que antepongan la meta 
aprobada, ésta en la mejor posición para encontrar y satisfacer las expectativas 
apropiadas de los consumidores. Sumado a que si todos los consumidores y 
clínicos comunican y colaboran alrededor de la evolución del sistema de salud 
mental, una nueva homeostasis y sin;esis puede ser desarrollada. 

1 O. Thomns O'hare y Collins Pauline { 1997) presentan su trabajo: Devl'!lopment and 
validation of a scalc for measuring social work prnctice skills {El desarrollo y 
validación de una escala para medir habilidades practicas en el trabajo social). 

Describen el desarrollo de un instrumento para medir habilidades practicas en el 
trabajo social derivndas de la in\·estigación en la integración de la psicoterapia y los 
modelos ecléctico paico-sociales del trabajo social. Basado en datos de 285 internos 
que completaron el "Inventario de Habilidades Prácticas·. 
Los resultados arrojaron 4 factores claros: 
1. Encuadre terapeutico 
2. Apoyo 
4. Planención /C"valuación del tratamiento, y 
S. Habilidades de dirección de caso. 

Los cuatro factores (un total de 33 items) estuvieron situados por encima del 50"/o 
de la variación y mostraron una consisr.encia externa t>.xcelente. La decisión de 4 
factores fue tom~da porque producia el equilibrio óptimo de parsimonia teórica y la 
variación ey;plicativa má..'Cima. 

Comienzan rt"ali.zando algunas observaciones teóricas y metodológicas del 
instrumento planteando que los estudios de investigación de la práctica de trabajo 
social se han delirnitndo a investigar que procesos específicos en este se unen al 
cambio positivo del cliente. Y mencionan que el trabajo social y los procesos de 
psicoterapia incluyen esos pensamientos, sentimientos y dimensiones de actuación 
que tienen ese propósito en la interacción de ayuda programados por el trabajador 
social, el cliente y la relación entre ellos. 
Por habilidades prácticas en el trabajo social los autores entienden más 

especlficamente, esos procesos de ayuda que son comenzados principalmente por el 
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practicante. De está forma los autores consideran que se necesita desarrollar 
instrumentos que midan las habilidades prácticas que abarquen: (a) terapéuticas, (b) 
dirección del caso y (c) dimensiones de evaluación. 

El (PSI) ªInventario de Habilidades prácticas• describen es una herramienta 
multidimensional pensada para medir la frecuencia con la que el practicante 
durante el entrenamiento emplea distintas habilidades prácticas. Instrumento con 
un armazón teórico basado en recientes desarrollos de la psicoterapia, en la 
dirección de caso y la investigación de la evaluación de la práctica. 

Los autores consideran que la evidencia que sustenta una gran variedad de 
aproximaciones clínicas, eclecticismo en el trabajo social y la integración de la 
psicoterapia, ha dado énfasis a elementos comunes para explicar la eficacia de los 
distintos modelos de práctica. Y exponen que dichos elementos comunes se han 
clasificado en: 
1. Factores de apoyo, por ej.- esas habilidades que facilitan una relación terapéutica 

positiva y alianza terapéutica, caJor moderado del terapeuta. empatia, 
autenticidad). 

2. Factores de aprendiz.aje, por ej.- cambio cognoscitivo, experimentación afectiva, 
experiencia emocional correcfr.-a. 

3. Factores de acción, por ej.- regulación conductual, esfuerzos de dominio, 
modelado, practica, trabajo a través de. 

Describen la revisión que realizo Orlinsky et al. ( 1994) df' los procesos terapéuticos 
eficaces en 2500 estudios que incluyen categorias similares de procesos y 
habilidades terapéuticas eficaces incluyendo el vinculo terapéutico (por ej.- nivel del 
terapeuta y compromiso del cliente en terapia, empalia del terapeuta, expresión del 
cliente, armonización reciproca y afirmación); y las operaciones terapéuticas (por ej.
procesos cognitivos y conductuales. confrontación experiencial, empleo de 
estrategias de cambio). 

Los autores afirman In falta de instrumentos para medir las habilidades prácticas 
en el trabajo social a pesar de la existencia de instrumentos para medir los procesos 
de psicoterapia. 

Exponen las contribuciones teóricas significativas quc- diver.!IOs autores han realizado 
en c-1 trabajo social, identificando procesos de práctica eficaces dentro de Ja 
perspectiva de la persona- en- ambiente. Y plantean algunas clasificaciones que se 
han efectuado. Esto con la finalidad de afirmar que no existe actualmente ningún 
instrumento de la práctica empíricamente validado que refleje precisamente esa 
multidimensionalidad de aproximaciones en la práctica del trabajo social. Por lo que 
plántean el esfuerzo exploratorio, teóricamente guiado para desarrollar un 
instrumento que incorpora psicoterapéuticnrnente (el apoyo, el aprendizaje y Ja 
acción), dirección de caso y habilidades de evaluación de la práctica . 

••• 
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La muestra estuvo conformada por internos del MSW, hombre y mujeres con 
distintos horarios de trabajo{completo y parcial) y tiempo de expenencia; 
practicando en distintas áreas del trabajo social como: agencias de consejo en salud 
mental, escuelas, en bienestar del niño, en abuso de sustancias, abogacía, agencias 
de servicios familiares, etc. El PSI es un instrumento que enfoca las propias 
actividades del practicante en el encuentro de ayuda con los clientes. Mide 
específicamente la frecuencia con Ja que ciertas habilidades de la práctica son 
empleadas con sus clientes durante el trabajo de campo. Para contestarlo se lleva 
aproximadamente 15-25 minutos, consta de 33 items junto con tres páginas con 
preguntas adicionales de fondo. 

Los primeros items del PSI fueron generados basándose en la revts1on de la 
investigación de aproximaciones ecléctico/integrativas de la psicoterapia y práctica 
del trabajo social. Las categorías se conceptuaron a priori como: 
1 . Factores psicoterapeu ticos. 
2. Manejo de caso v 
3. Evaluación de J.;-s habilidades para la práctica. 
1. Para Ja primera categoría de factores psicoterapéuticos (de apoyo, de aprendizaje, 
de acción) fueron generados items para cada una de las dimensiones construidas por 
Lamben y Bergin (1994) y complementadas con la clasific:ación creada por Orlinsky 
et al. ( 1994), los ítems de la muestra incluyen: 
• Factores de apoyo- reflejando pensamientos y sentimientos para ayudar a 

comprender afectivamente al cliente, empleando empalia para ayudar a los 
clientes n sentir que pueden confiar (en el trabajador), proporcionando apoyo 
emocional a los clientes. 

Para los factores de aprendizaje están.- educando a los clientes cómo prevenir 
cienos problemas recurrentes ayudando a los clientes a reducir formas 
dis.funcionales de pensar que contribuyen a sus problemas y ayudando a que los 
clientes entiendan mejor cómo las consecuencias de su conducta afectan a sus 
problemas. 

• Para Jos factores de acción están.- ayudando a que los clientes practiques sus 
nuevas habilidades de solución de problemas fuera de las visitas de tratamiento, 
mostrándoles a Jos clientes cómo premiarse sus progresos con un probletna, 
instruyendo a los clientes en hahilidacles para Tt"ducir hábitos inadaptados. 

2. Para Ja segunda cntegoria a priori, habilidades de dirección de caso, Jos reactivos 
c-stán basados en actividades definidas por Shulman ( 1992) y Rothaman ( J 991 ), 
incluyendo entre otros, lo siguientl'.': evaluando los recursos materiales (del cliente), 
supervisando la entrega de servicios proporcionados por otros practicantes y 
defendiendo en nombre ele los clicntl'.'s y canalizando a otros sen.-icio..<J. 

3. La tercera categoría a priori. hnbilidndl'.'s de evaluación de la práctica, incluye Jos 
siguientes reuctivos: definiendo los problemas del cliente en t~rminos específicos, 
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colaborando con los clientes fijando metas de intervención, definiendo objetivos de 
tratamiento en términos específicos, y pidiéndoles a los clientes que evalúen los 
efectos del tratamiento en ellos. 

Se desarrollaron en un primer momento noventa y siete reactivos dentro de este 
contexto teórico y se compilaron en un nuevo formato inicial. Sin embargo se 
redujeron a 75 items después de varias revisiones por expertos y un piloteo con 5 
estudiantes. Se utilizo una escala de frecuencia tipo Likert de 5 puntos (S= muy a 
menudo, 4= a menudo, 3= moderadamente, 2=rarn vez, 1 ~ nunca. Las instrucciones 
son: "Por favor estime lo mejor que pueda, qué tanto realmente usted usa las 
siguientes habilidades prúcticas de trabajo sociLJI en su práctica actual". 

Muestran detalladamente el análisis estadístico de confiabilidad y validez del 
instrumento mostrando en su globalidad un coeficiente alfa de .91. 

Entre las aplicaciones para la práctica de trabajo social y la educación, el PSI 
muestra ser un instrumento válido y confiable. Util para medir la frecuencia con la 
que los estudiantes internos de trabajo social usan habilidades diferentes en la 
práctica. La versión final del PSI cuenta con 33 reactivos fácil de completar en un 
lapso breve de tiempo. 

Dicho inventario puede ser una herramienta potencialmente valiosa para e..xaminar 
integración/eclecticismo en los modelos de práctica del trabajo social que mide por 
palmos psicológicos, medioambientales, y dominios evaluativos. Muchos de los íterns 
terapéuticos y de apoyo han venido a repreaentar procesos eficaces comunes para 
varias escuelas de psicoterapia. 

Otra ventaja potencial de PSI es que incorpora el aspecto de persona -en
situación de práctica que define de fonna singular a los traoojadores sociales, las 
habilidades de dirección de caso. Puede ser de importancia critica para la 
profesión que las habilidades de dirección de cuso sean dadas a la par con 
habilidades psicotcrapéuticas más tradicionales. Con:'liderando el clima actual se 
vuelve :,ecesario que los practicantes reconozcan y dirijan las relaciones 
importantes entre los problemas de sus clientes y el ambiente social (cadu vez más 
grande). Así como que la práctica de trabajo social clínica avanzada debe ser 
reconstruido como micro y macro en naturaleza, incluyendo la psicoterapéutica y 
las intervenciones de dirección de caso. 

1 1. Hollanders ( 1999) 
Reportee! Practice: :\ 
(Orientación teórica y 
consejos en Bretaña. 

presenta su trabajo titulado Theoretical Orientation and 
surve\· of cslecticism amonR. couscllors in Britain. 

la practica informada. Un estudio de eclecticismo entre 

Plantea que la orientación teórica y la practica clínica más frecuente en Bretaña es 
la orientación eclectica/integrativa. Sin embargo comenta que no está muy claro a 
que se refieren los consejeros cuando informan dicha orientación. Es importante 
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senalar que la encuesta estuvo dirigida no sólo a consejeros sino también a 
psicólogos clínicos y psicoterapeutas. 

El objetivo que persiguió dicho estudio fue precisamente censar la orientación 
teórica y la práctica de los consultores en Bretaña e intentar satisfacer las 
debilidades metodológicas que otros estudios, en relación con la dificultad de 
llegar a una definición operacional precisa de los conceptos de eclecticismo e 
integracionismo. 

Por ello es que Hollanders en su estudio hace la diferencia entre los acercamientos; 
define que hay acercamientos en el sentido amplio (broad-band), es decir, las 
diversas escuelas que incluyen una metnteoria con una filosofia definida que 
puede funcionarse a través de varios enfoques diferentes y técnicas para la 
práctkn, por ejemplo entre el p11icoanñlisis y conductismo, etc.), y por otra parte 
los acercamientos en el sentido estrecho (narrow - band), es decir, una de las 
aplicaciones de la metateoría de In escuela en el sentido amplio, por ejemplo, entre 
el enfoque centrado en la persona y el gestalt, los cuales pertenecen a la misma 
escuela humanista-existencial. Por lo tanto asi mismo plantea la denominación 
de eclecticismo en el sentido amplio y en el sent]do estrecho. 

Por integmcionismo el autor entiende. la tendencia actual que procura el tejido de 
una teoria fuera pero incluyente de las orientaciones en el sentido amplio. 
Diferenciándolo del eclecticismo que hace más alusión a dar este alcance pero 
desde un punto de vista más personal y menos preciso. es decir menos 
consensado. 

Lo que se encontró en este estudio es que ... •to que dedmos que liacemos no 
siempre corresponde a lo que realmente hacemos• .. ., por ello sugiere que t'n futuros 
estudios seria bueno plantearse algún método por el cual observar la práctica en 
realidad. Ya que se encontró que no todos los encuestados de entrada afirmaron 
definirse corno eclécticos/integrndores, más a lo largo del estudio se comprueba 
que "impllcita• o "explícitamente" como nombra el autor, el 87'!~ del total de la 
muestra presentan unn gran tendencia a informar la utili.7.ación de orientaciones 
múltiples y acercamientos, junto con la combinación de una an1plia gama de 
técnicas. 

De este modo, cuando se les pregunto por In orientación en el sentido estrecho el 
42% se declaro como ecléctico/integrativo y un 35º'º de forma implícita. Para la 
orientación en el sentido amplio se declararon como eclécticos/integrativos el 43°/o 
y el 45°/o implícitamente. Y cuando se pregunto por las técnicas 
sorprendentemente un 95'% mostró una combinación ecléctica de estrategias de 
intervención. 
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Algunos otros datos que arrojó dicho estudio es que a más experiencia en los 
practicantes, es más probable que éste tienda a una posición ecléctica. 
Otro dato interesante es que los encuestados ~rciben la falta de un modelo 
ecléctico/integrativo como tal, como los de Egan y Lazarus. Sin embargo cuando se 
les pregunto por el teórico más influyente en ellos, escogieron teóricos viejos en su 
mayoria Rogers, ,Jung y Winnicott. Lo cual en consideración de Hollanders, 
muestra que los encuestados (practicantes) estaban combinando acercamientos 
basandose en un criterio idiosincrasico, en lugar de estar usando pautas 
establecidas. 

As!, Hollanders plantea que los hallazgos encontrados dirigen a la observación de 
que el campo de la psicoterapia y consejcrla está en una fase de desarroUo forzado 
ante la tremenda diversidad que existe en el campo. Y la falta de un paradigma 
compartido del cual "no se ven ni sus luces". El eclecticismo/integracionismo 
incluyendo al pluralismo se informan como el modo preferido de acercamiento, 
pero la forma que esto tome depende mucho del .:>entido personal. 1..o cual dice el 
autor reta a un desafió para aquellos que estñn intrresados y se responsabilizan 
por el entrenamiento de los futuras generaciones de psicoterapeutas y consejeros. 

12. El siguiente articulo lo presenta Beutler ( 1999) titulado: Mnn11alizinq 
F/e.xibility: T1ie Traininq o[Eclectic Tlternpist.<;.( Flexibilidad Manuali7.ada: La 
capacitación de terapeutas eclécticos). 

Plantea que los entrenan1ientos manualizados se han ido situando como un 
estándar en la investigación en psicoterapia, y rápidamente han sido adoptados 
en clinica y aconsejados para los programas de entrenamiento en psicoterapia. 
Aunque todavia no hay evidencia que demuestre que el entrenamiento 
manualizado mejore los resultados, ni reduzca las cualidades mespecificas de los 
terapeutas ni que atenúe el juicio clínico. 

Comenta Beutler que los modt>los integradores se diseñan pa.ra aumentar la 
flexibilidad ternpc"utica. 

Así la finalidad que persigue el prt'sente articulo es la presentación de los 
esfuerzos actuales para ensei'lar a los terapeutas a usar procedimientos 
terapéuticos flexiblemente, sin pc-rder algunas ventajas de la manualización. 

Señala que la investigación contemporánea apoya tres básicas, polémicas y 
contradictorias conclusiones sobre el entrenamiento de la psicoterapia, que no 
hacen más que aumentar el mteres por la naturaleza del entrenamiento 
psicoterapéutico, estas son: 

7. Que la supervisión y el entn-namiento tradicional no se ha dado a conocer como 
muy poderoso para aumentar la eficacia. 
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8. Que de acuerdo a manuales especificos puede ser beneficiada relativamente la 
psicoterapia sin hacer caso de especificar el modelo psicoterapeutico 
representado por los manuales. 

9. Que el entrenamiento manualizado puede reducir el nivel de sensibilidad y 
empatia del terapeuta y minimiza la importancia del sentir del mismo. 

Brinda puntos de vista de varios autores en tomo a las ventajas y desventajas del 
entrenamiento manualizado. Y plantea que el entrenamiento en psicoterapia 
ecléctica/prescriptiva tiene dos objetivos importantes: 

1. Aprender a identificar caracteristicas de los pacientes que han demostrado 
empíricamente responde de fonna diferencial a intervenciones o terapias 
diferentes y 

2. Aprender a aplicar competentemente esas terapias e intervenciones de una 
manera comprensiva, independientes de las teorías que las generaron. 

Beutler refiere que lo importllnte en tomo a estos objetivos es la necesidad de 
integrar la evaluación clinica y In intervención clínica y la teoría clínica y la 
práctica. Critica la forma en como han sido separados, pues dice que es erróneo el 
suponer que el tratamiento va desligado de la evitlunción como algunas personas 
consideran. Además que considenl que es problemática tal separación, ya que 
fracasa en asegurar la oportunidad de obtener práctica en los procedirnientos 
respecto de los cuales aprenden los estudiantes y fracasa en que los contenido a 
estudiar por los graduados sean con base a los hallazgos empíricos. Propone que 
el sistema de educación continua debe ser reemplaz.ndo por un sistema que 
controle In práctica clinica e investigue la apertura del terapeuta. 

Manifiesta que los modelo8 manualiz.ados requieren enlaces exclusivos entre el 
campo de trabajo y la teoría bas.nda en la instrucción. Las preguntas que señala 
como las adecuadas para proveer flexibilidad óptima son: ¿Cuando se necesita 
tratamiento?, ¿qué tlpos de tratamientos se necesitan?, ¿cómo ellos deberian ser 
modelados inicialmente y a travt"s del tiempo?, y ¿cus'lndo el tratamiento deberla de 
terminarse?. Y estas son preguntas que Jos practicantc.-s han fracasc\do en dirigir. 

Menciona que la base de los modelos edecticos/prescriptivos es <."! Aptitud de 
Interacción para el Tratamiento (ATI) un método conciliatorio de identificación de 
las dimensiones del tratamiento que da acceso a incremc.-ntar el resultado del 
tratamiento. Dicho método investiga los paradigmas, y busca definir un ajuste 
óptimo entre las caracteristicas del tc.-rnpeuta y del cliente y la influencia conjunta 
de los atributos de este último y las caracteristicas de tratamiento. 

Plantea que un programa de entrenamiento eclk:tico/prescriptivo enfocaria cursos 
de evaluación alrededor de los indicadores de los pacientes \' de las caracteristicas 
de la demanda para el tratamiento qué diferencien estos. A;i también expresa que 
la instrucción especifica debería de ofrecerse con relación a intervenciones 

146 



147 

suficientemente flexibles en dirección a las recomendaciones profesadas por la 
evaluación para el tratamiento. 

La tarea menciona nos es determinar qué terapias son efectivas, sino cuales 
dimensiones de las psicoterapias son mejor aplicadas bajo circunstancias 
identificadas. 

Lo que promete el entrenamiento de terapia ecléctica/prescriptiva es la posibilidad 
de seleccionar lo señalado al cliente y mejorar los resultados mediante el peñtl del 
aprendiz, peñtl que investiga, donde cada uno de los aprendices son mayormente 
efectivos. La investigación futura propone debe desarrollar métodos para 
aumentar la complejidad e individuruidad del tratamiento. Asi las múltiples 
dimensiones del cliente, las dimensiones del terapeuta y las de los atributos de la 
terapia, deben de incorporarse en análisis únicos para evaluar el intercambio de 
variables y su compleja interacción en disponer al cliente para el cambio. 

Habla acerca de la creación actual de manuales de entrenamiento que muestran 
el apareamiento entre las dimensiones del cliente y del terapeuta, que no se 
comprometen con un modelo particular de psicopatologia. Yn que, considera que 
el foco está en aprender a aplicar las estrategias más que la gama de teorias o 
técnicas específicas. Sin embargo dice 4ue las cualidades de apoyo, cuidado y 
empalia que son importantes para el proceso terapéutico restarán cualquier valor 
a la ventaja obtenida por Jos tratamientos estandarizados. 

13. Jacob K. S ( 1999) presenta el articulo: Mental diwrders across cultures: 
The common issues. (Los Desordenes mentales a tnwés de las culturas: Los 
aspectos comunes). 

Jacob plantea que a pesar de que existen diferencias entre las culturas respecto a la 
enfermedad mental y entre los mismos sistemas de medicina, los problemas que 
encaran los profesionales en su quehacer alrededor del mundo son similares. 

Tal situación considera exige menos estructuras teóricas rígidas y un enfoque 
ecléctico al cuidado de la enfern1edad mental que utilicen conceptos, categorias y 
terapias tanto orientales, occidentales e indígenas. 

Para este autor, dicha pcí8pectivn única provendria ele la afirmación de que los 
sistemas indi\.;duales de medicina actualmente utilizados 110n inadecuados cuando 
se emplean aisladamente. 

Realiza una breve discusión n-specto de las similitudes en los problemas relativos al 
diagnóstico de In enfem1cdad mental n través de Jos sistemas de la medicina. Dichas 
similitudes tienen que ver con: el uso de nonnas clínicas en el diagnóstico, la 
naturaleza smtomútica del tratamiento y la variabilidad de respuesta a terapias 
específicas. 

l-47 



148 

Comenta que el uso de nonnas clínicas ha sido necesario debido a la ausencia de 
evidencia con respecto a la etiología y patología de desordenea mentales y ha forzado 
intentos de una clasificación •confiable• en las presentaciones clinicas. Esta 
•confiabilidad• por definición debe ser traducida a mayor heterogeneidad dentro de 
las categorias, extendida a la respuesta al tratamiento, al curso y resultado de los 
desordenes mentales. 

En lo que concierne a la naturule:r.a sintomática de las terapias, considera que los 
tratamientos desde la medicina para Jos desordenes mentales, en su mayoria son 
esencialmente sintomáticos. Lo cual ha sido comprobado no solo en las terapias 
farmacológicas sino en otras terapias, como la meditación y el yoga. Además de que 
dicha naturnleza sintomática se ve también reforzada por la ausencia de una 
etiología o diagnóstico patológico y el uso de categorias clínicas para la 
categorización. 

Para Jncob, la naturnleza sintomdtiCTJ de los tmtamitmtos y la heterogeneidad de 
resultados dentro de las categorias clinicas argumentan la insuficiencia de un 
enfoque particular para todos los desordenes mentales. La ca-existencia de los 
diferentes sistemas de salud en la mayoria de los países afirma su utilidad en las 
diferentes condiciones. Plantea que los pacientes seleccionan el sistema de salud 
pública que ellos prefieren y que en todos los paises existe una competencia por los 
pacientes. Los pacientes con una respuesta pobre al tratamiento nativo se les ve en 
hospitales y terapias occidentales y con las nociones de occidentales empleadas con 
razonable éxito. Y pasa lo mismo en viceversa. 

Dichos problemas similares relativos a la enfermedad mental a través de las culturas 
sugieren los siguientes corolarios: 

l. La aceptación de lilnitaciones en las clasificaciones clínicas. 
2. El uso de enfoques eclecticos. 
3. Reducción del nr.xo directo que existe entre el tratamiento y la etiqueta 

diagnóstica. 

Para este autor la aceptación de la insuficiencia de los sistemas individuales de 
medicina y la incorporación de los meJOres fácilmente aplicables y las mcxlalidades 
localmente aceptables tanto desde la medicina tradicional y de la moderna, 
probruian ser útiles. Un enfoque ecléctico y una estructura liberal pennitirian a la 
psiquiatria en culturas no- occidentales, incorporar tratamientos tradicionales en 
los paquetes de terapias que ofrecen. 

Respecto al Ul'IO de enfoques ecléctico Jacob plantea, que una minoria de 
trabajadores de salud mental parecen operar rigidarnente dentro de estructuras 
occidentn.les sin la realización de la etnocentricidad de las técnicas empleadas y de 
las alternativas tradicionales igualmente efectivas. Considera que el argumento más 
importante en contra de los planes eclécticos es que son pragmáticos, basados en 
cualquier teórico o sistema construido. Más sin embargo, la evaluación cercana de 
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los sistemas internacionales (occidentales) actualmente empleados dan a conocer 
también un enfoque ecléctico. También formula que los partidarios de lo ecléctico 
han aumentado el trabajo terapéutico y argumentan que: "El eclecticismo no puede 
ser elegante, pero, en la práctica clínica real tiene muchos méritos percibidos, y 
abatimientos en las escuelas y doctrinas oposicionistas". 

Además afirma que otra implicación de los puntos antes expuestos son las etiquetas 
empleadas para las terapias, que se refiere al nexo directo que existe entre la 
etiquetación diagnóstica y el tratamiento, y considera que este nexo deberla 
reducirse, pues la elección de una modalidad de terapia debería basarse en la 
demostración de su utilidad en los respectivos casos más que sobre la etiquetación 
diagnóstica o la teoría. 

14. Safran y Muran (2000) publicaron su articulo: Resolving Thempeutic Alliance 
Ruptures: Diversitv and lntegration. (Resolviendo Rupturas en la alianza terapéutica: 
Diversidad e Integración). 

Lo que plantean los autores en la primera parte del articulo es precisamente, la 
diversidad de aproximaciones que existen para tratar los problemas en la alianza 
terapéutica y en la segunda mitad, describen una propuesta integradora también 
para ello. 

La propuesta integradora que formulan ambos autores se deriva de las diversas 
aproximaciones que presentan al principio de su trabajo para tratar con los 
problemas en la alianza terapéutica; y comt>ntan que aunque las aproximaciones 
presentadas ofrecen una amplia gama de estrategias creativas y útiles, ninguno de 
ellos trata ('Xtensamentt> la exploración de las rupturas de la alianza terapéutica 
como enfoque central de tratamiento. 

Apoyan los planteamientos de ArnkofT, Wntson y Greenbcrg acerca de que los 
problemas en la alianza terapéutica pueden reflejar características de los problemas 
de los clientes. Dichos autores enfatizan !a importancia de enfocarse en las tareas 
relevantes para el cliente, más que e:ocplorar la relación terapéutica en una forma que 
impone las ideas del ten1peutn de lo que delM"n ser las tareas y metas para el 
cliente. 

Fonnulan que en contraste con In perspectiva del psicoanálisis clásico que ve en el 
análisis de la transferencia como Ja esencia del tratanúento, nosotros vemos la 
exploración profunda ele la relación entre terapeuta y cliente, sólo como una de las 
muchas tareas terapéuticas posibles. 

El enfoque que plantean los autores, lo proponen como enfoque central para la 
exploración terapéutica. Utiliza una amplia. gama de tradiciones terapéuticas 
distintas, asi como un cuerpo extenso de investigaciones terapéuticas dirigidas en su 
clínica. 

• .. 9 

---· -------------------



150 

Los supuestos fundamentales del enfoque que proponen, son de naturaleza 
interpersonal, y una premisa central, es que todos los problemas de la alianza 
terapéutica contienen grados variables de contribuciones tanto del cliente como del 
terapeuta. Las rupturas en la alianza terapéutica son vistas como aspectos 
inevitables del proceso terapéutico. Las figuras del cliente y el terapeuta son 
concebidos como dos compañeros en un "baile interpersonal• que revisten en 
distintos grados pautas enfermas que son caracteristicas del cliente. Dicho "baile• es 
motivado por el auto- cumplimiento de profecías en las cuales las expectativas 
interpersonales del cliente y sus creencias acerca de si mismo y de otros, influencia 
su comportamiento, volviendo a reproducir respuestas predecibles desde otros. 

Para ambos autores la exploración de los factores subyacentes a las rupturas, puede 
proporcionar información importante respecto al princ1p10 que organiza Is 
percepción del cliente sobre el significado de las intervenciones del terapeuta. Por ej. 
Los clientes que perciben la posición neutral del terapeuta como represiva pueden 
tener un esquema interpersonal que los predispone a percibir a otros como 
emocionalmente inadaptados. 

La experiencia de u·abajo a través de una ruptura de la alianza, puede jugar un 
papel importante, ayudando al cliente a desarrollar un esquema interpersonal que lo 
represente con In capacidad de logrnr relacionarse, y a los otros como 
emocionalmente adaptables en potencia. 

En consideración de los autores, han encontrado útil lo anterior, para entender los 
procesos de trabajo a través de las rupturas en la alianza como una dialéctica en la 
cual el cliente aprende a r('Conciliar sus necesidades por acción contra su relación. 

Los autores apoyan el planteamiento que realizan varios autores sobre todo de la 
escuela de "relaciones objétales· entorno a la existencia de una tensión fundamental 
entre la necesidad de expresarse a si mismo como individuo único y creativo y Is 
necesidad de mantener relaciones con los otros y que los problemas psicológicos a 
menudo son el resultado de un tipo de auto -traición en la cual la gente aprende a 
relacionarse con otros en un estilo no autentico. 

Aplicado esto a las rupturas en Ja alianza, debe haber en el trabajo con las 
rupturas, un énfasis en que los clientes aprendan a que pueden expresar sus 
necesidades con un estilo individual afinnándose, sin destruir por ellos las 
relaciones terapéuticas. Ya que a menudo por el miedo a alienar a otros. las 
personas suprimen sus necesidades y deseos, escondiendo sus opiniones diferentes, 
lo que lleva a pseudorelaciones. La meta consiste en proporcionar las condiciones 
necesarias, para que los clientes puedan a prender a hacer contacto con ellos en una 
forma paradójicamente mas individual y más relacionada. 

Safran y Muran presentan un programa (incluye un modelo) para tratar con las 
rupturas en la alianza, se presenta en el siguiente cuadro: 
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Plantean que sus esfuerzos pragmáticos pueden destilarse en los principios de la 
metacomunicación, la cual definen como la comunicaci6n entre el cliente y terapeuta 
que toma a la interaoción existente en!Te ellos como 'Wlfoco de exploraciDTL 
Brindan un modelo en fnses, denominado precisamente •proceso-face•. 

La tarea del terapeuta consiste en: 
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• Invitar al cliente a iniciar un proce~ de exstminnción (meuicomunkac-ión) acerca de los 
que está aconteciendo actualmente entre ellos. 

• Identificar sus propios scntiznicntos en el presente parn usarlos como puntos de 
partida para la explomción conjunta. Sin embargo los sentimientos pueden ser 
complejos y la tarea consiste en identiflCltr algún subconjunto de los sentimientos 
que más probablemente 5C"TÍtn útiles en una metncomunicnción. Pued.-n ~r 
posibles las diferentes formas de c."<plomción. 
Emplear diferentes fonnns de metncomunicación qu.- s.-mn eficnce" con distintos 
clientes. l'n-scnllrn algunos ejemplos al res~to. 
No olvidnr que el proceso metacomunicativo es un continuo v que In situnción está 
c.ambiando constantemente. 

Tornando como bnsc el •anAlisis de wre,.,.• clcsnrrol.J.Rdo por u-,.¡¡., O~nherg y Laura Arro:r; 
109 autores han crr..ndo un modelo compueNto de 4 fai;es p11rn 5 tipos de clientes y 3 
inteivenciones del terapeuta que focilitan la tn1nsición por rst11s fnYs. 

Por motivos de espacio es qu<' !<Olu ~' prrscntRrá el <":'K¡Uema cl.-1 modelo. 
Fase l. Atención a la ruptuni man:acln. ¡.;¡ clJerHe 1 (C 1 J el rr'.tiro del cliente marcn 
1n ruptura. El tern¡xuta 1 (TI) enfOCll al cliente en 1n expcriencisl inmediatn. 
Fase 2. Exploración de la experiencin de ln n1ptum. El (C2) expre9a sentin1ientos negativos 
me:r:clndos con 1n ruptura marcada. 1-:1 (1"2J facilita la auto-nfirmnción. 
Fase 3. Explomción de IR evitnción. F:I (C311) descubre el bloqu<"O, el (T3} ind11ga el bloqueo, 
el (C3b) explora el bloqueo. 
Fase 4. Auto-afinrrnción. El (C4J ~auto-afirma. El (T4) valida la uuto- nfirmnción. 

15. Grosch y Olden presentan (2000) su articulo titulado: Clergy Bumout: An 
integrativ«" approach. (Desg¡rnte del clero: un enfoque integrador). 

Plantea que pese a que los clérigos comienzan su carrera con altos ideales, 
optimismo, grandes expectativas de servicio ayudando a otros, gran compromiso y 
comprensión. Dichas cualidades en la cruda realidad para muchos, da paso a la 
desilusión. el desaliento y la desespernción. 

Por tal motivo realizan una revisión de dos aproximaciont"s que tnltan de explican 
el porque sucede dicho desgaste o queme en los clérigos. Y posteriorrnente plantean 
una aproximación integrodont ilustrándola con dos casos. 

Una de las aproximaciones que explica el desgaste en los clérigos insiste en que el 
problema es sistémico, es decir externo: demasiado trabaJO, poco apoyo, programas 
de trabajo rigidos, trato con parroquianos dificiles, Jornadas de trabajo excesivas, 
trato con burocracia, etc. Y comrntan que la lista podría extenderse aun mas. 
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La segunda aproximac1on sugiere que el problema se encuentra dentro de la 
persona, interno, citan a Freudenberger en 1974 y 1980 quien desarrollo está idea 
originalmente, fonnulado que aquellos que sufren desgaste en el clero posiblemente 
eran personas idealistas, perfeccionistas y compulsivas, quizá con perturbación 
narcisista, baja autoestima, con dificultades en su niñez y /personalidad tipo A. 

La posición de los autores es que ambas aproximaciones necesitan ser integradas, ya 
que son vistas complementarias en distintos niveles. Pues consideran que es la 
interacción entre lo sistémico (perspectiva de Bowen) con los factores del individuo 
(contribuciones de la psicología del yo de Kohut) que juntos producen el desgaste en 
los clérigos. 

La psicología del yo en consideración de los autores nos ayuda a entender un 
sentido interesante del yo y la regulación del autoestima, explica el profundo anhelo 
de ser apreciados frecuentemente como una de las contribuciones al desgaste. Las 
maneras saludables de mantener y funcionar eficazmente un yo fuerte cuando se es 
un consejero profesional. 

Muchos servidores o consejeros fueron ntnos sensibles y alertas que rápidamente 
aprendieron a adaptarse a las necesidades básicas de sus padres. Ellos pudieron dar 
a sus parientes toda la atención y afecto que ellos extrañaron como niños. Por 
consiguiente dichos niños no se pennitieron sus propias necesidades. La última 
consecuencia de esto es una predisposición para la disminución del auto estima y 
esfuerzos repetidos como adultos de encontrar un padre ideal en sus compatieros o 
en el caso de los clérigos en los parroquianos. Aprendieron que sólo atendiendo la 
necesidad, a él lo necesitarla. Así los miembros de la iglesia proporcionan a menudo 
la función psicológica de confirmar la e..xperiencia interna del pastor de auto 
valoración. 
De ahí que sean personas que se esfuerzan por agradar, hacer un trabajo bueno. El 
peligro creen, se encuentra cuando la congregación proporciona efectos de auto 
sostenimiento a los clérigos. 

Es critico llevarlos a interpretación anticipadamente dentro del contexto de la 
relación terapéutica. 

En ténninos más teóricos: cuando los padres no se convierten en un ideal y el niño 
es desteta de dependencia y gradualmente se le obliga a desarrollar sus propios 
recursos. Hay fracasos excesivos y el niño es cortado abruptamente del suministro 
emocional y de los ingredientes necesitados para un desarrollo del yo óptimo, el yo 
sin respuesta no puede trasformar el egocentrismo infantil o grandiosidad en una 
auto estima confiable. En el adulto una autoestima frágil, fácilmente amenazada se 
torna en una sensibilidad elevada a desilusiones o desaires, o rechazos. 

Comentan que el ministerio no es el único lugar donde hay personas con 
dependencia, la profesión de salud mental es otro. 
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Además describen un complejo de grandiosidad entre los pastores y señalan que en 
algunas tradiciones los igualan al MPadre•, es decirlos idealizan. Esto puede producir 
sentimientos de superioridad, arrogancia, aunque contrariamente a la educación 
religiosa esto puede llevar a conducta impropia o inmoral, sin embargo los 
sentimientos subyacentes son una profunda inseguridad e insuficiencia. Cualquier 
pastor intenta satisfacer los ideales de la congregación, lo cual genera mucha más 
presión cuando los pastores tuvieron padres dificiles de complacer y ellos pudieran 
sentir que es igual de dificil complacer a su congregación. Con ellos los autores 
señalan no quieren decir que todo clérigo padece un sentimiento mes.iánico o de tipo 
complejo de Dios. Más bien, dicen que cuando ha habido empatia insuficiente en la 
niñez, puede haber una necesidad compensatoria a ser gustados, admirados y 
apreciados. Lo cual también predispone al desgaste o queme de los individuos. 

Por otra. parte abordan el problema del sistema a través de la teoria de sistemas, la 
cual enfatiza la relación de que todas las partes están interactuando recíprocamente. 
Y en como existe una regulación a la conservación de la homeostasis. La atención 
está en los sistemas, el conte_xto ambiental en que los individuos viven más que en 
los individuos mismos. 

Así, en el clero los problemas con las estructuras burocráticas rígidas, el pobre 
apoyo administrativo, los problemas presupuestarios y financieros y una lista sin fin 
de demandas de los panuquianos. Combinados con las expectativas de facilitar el 
crecimiento colectivo con programas de visitas a enfennos de la congregación sin 
mencionar el trabajo de las bodas, bautizos, entierros, y las reacciones familiarefl 
que surgen alrededor de ello. Ello solo es una muestra de las presiones a las que se 
someten Jos clérigos y los múltiples sistemas con los cuales están relacionados. 

Lo anterior lo suman al concepto que Bowen ( 1978) planteo re,.pecto a la 
transmisión multigenemcionul y el concepto de diferenciación del yo. El primer 
concepto se refiere a las maneras en las que los temas y modelos son trasmitidos a 
través de las generaciones, el segundo concepto hace referencia a los esfuerzos por 
entender cómo las personas se definen dentro de la familia. Se distinguen dos: 
aquellas personas que se npartamn de su familia de origen psicológica y 
emocionalmente quffió.ndose dist.'lnte, y aquellos que permanecen fundidos a la 
familia y no pueden actuar o pensar independientemente. En cualquiera de estos 
extremos no ha habido una diferenciación de La familia, pues ambas aun están en 
una posición reactiva y más probablemente actuarán y reaccionarán de manera 
similar en sus ambientes de trabajo. Volver a traer viejos modelos de la frunilia de 
origen a la actualidad se ve incrementada conforme al nivC'I de ansiedad. 

Así en el caso del clero, la iglesia puede tornarse como una segunda familia... Y con 
toda la carga de trabajo y los dive'rnos sistemas con los que tienen interelación, la 
ansiedad se eleva y con ello la vuelta de los patrones viejos de la familia de origen. 

La fonnulación de los autores es que ni la psicologia del yo ni la teoria de loa 
sistemas incluyendo las contribuciones de Bowen, determinan el desgaste o queme 
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de los clérigos. Más bien es una mezcla de ambas. Pues la psicología del yo ve la 
experiencia interpersonal a través de un lente subjetivo del yo mientras los sistemas 
se acercan a una vista del yo a través de una matriz del sistema. Así ambas son 
lentes de aumento diferente. Los autores consideran que el terapeuta trabaja con la 
experiencia individual y las fuerzas interelacionaJes contemporáneas, y debe cambiar 
su enfoque pura concentrarse a veces en el sistema y aveces en el yo. Para ellos el 
sistema y el yo son sólo maneras diferentes de describir las vidas de las personas, y 
dicen "uno no puede separarlos". 

De esta forma plantean que entendiendo las presiones sistémicaH, interacciones 
múltiples y las maneras como el clero se adhiere a estas transacciones, no son útiJes 
en si mismas. Mientras el clero entienda más sus necesidades de aprobación y 
alabanza, así como las formas en que internalizan las modalidades viejas de su 
familia, ellos están en la mejor posición de que se definan diferencialmente y a traten 
con esas fuer.ros diferenciaJmente. Probablemente así estarán alejados del desgaste 
(de quemarse). 

Posteriormente presentan dos casos de pastores: Jim y Frcd. El primero quien tenia 
un desgaste menor al segundo y por lo tanto mayores posibilidades rápidas de 
cambio. Realiza una estructuración del caso en part.ados los cuales son: 1. 
Descripción del problema y descripción del cliente, 2. Formulación del caso, 3. Curso 
del tratamiento, 4. Resultados y pronostico. 

A grandes rasgos Jim era un pastor que cuando niño recibió mucho reforzamiento 
en ser un arduo trabajador. Las señales de desgaste las mostro cuando la iglesia 
estaba teniendo problemas financieros, y su esposa se estaba involucrando más en 
su carrera. l!:l trabajaba duramente esperando ser premiado por ello, en un intento 
por restaurar su auto estima. Desde su enfoque integrador es necesario para ellos 
ayudarle u confrontar las fuerzas que derivan de los modelos viejos de lealtades de la 
familia de origen, así como de su familia actual y del ministerio. Necesita ayuda para 
alterar su desadaptado funcionamiento que lo había llevado a estropearse y darse 
cuenta más de sus necesidades. Finalmente él necesita aprender a conseguir sus 
necesidades de manera más directa y eficaet-s. El cambio de enfoque depende de lo 
que sea más apremiante en el momento. 

Por su parte Fred otro pastor desgastado, desde la perspectiva de la psicología del yo 
había sido usado por su familia de origen como un niño ya maduro y grande. Ellos 
dependían su auto estima de él y no pudieron proporcionar mucha a él. Y aJ mismo 
tiempo le premiaron y reforzaron dicha conducta. En la iglesia encontró una 
familia similar en la cual jugar el mismo papel con la misma falta de diferenciación. 
Por lo tanto era incapaz de defini.rBC y poner limites. Ellos utilizaron medicación 
antidepresiva, ya que Freud tenia una depresión fuerte, utilizaron e~tegias de 
solución de problemas y rastreo de su proceso interaccionaJ. 

Los autores consideran que su enfoque integrador tiene implicaciones en la 
prevención y tratamiento del desgaste en el clero. La prevención puede se reforzada 
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por una variedad de medios que ellos describen en su libro. Estos incluyen grupos 
de apoyo y de en auto valoración a través del contacto con el yo vulnerable de uno, 
y volviéndose más que un consejero o servidor herido. Para ambos autores está 
claro que su enfoque integrador es facilitado por la habilidad consciente del 
terapeuta de mirar a las dos lentes (la psicologia del yo y la teoría general de 
sistemas) durante el tratamiento. Pues el descuido en cualquiera de las dos limitaría 
la eficacia del tratamiento. Ellos enfati:r.an la utilización en la primera fase del 
tratamiento de algún apoyo psicocducativo en cuanto a la naturale?..a de los sistemas 
y la interacción con ellos, pues consideran que es beneficioso de dos maneras: 1. Es 
una herramienta para el clero para un mejor entendimiento y, 2. Ayuda con 
frecuencia al clero con su sentido de vergüenza sobre necesitar ayuda y el 
sentimiento de que no han mantenido su profesión. 

También durante la fase de exploración de los modelos viejos de la familia de origen 
se recomienda una ida a casa como una forma de clarificar los modelos v de 
relacionarlos más allá asi como aprender a quedarse no reactivo en mediÓ de 
presiones de la familia. La ultima fase del tratamiento sugiere que para tratar con el 
vacío y vulnerabilidad que acarreará la menor apreciación por parte de las personas 
al poner limites y no cargarse timto de trabajo. Volverlo como un proceso de 
oportunidad para verse a si mismo como un servidor herido, con vulnerabilidad, así 
como un tiempo para ahondar en la espiritualidad de uno y construir conexiones 
más apropiadas con las personas. 

16. Magnavita (2000) presenta: lntf'grntive Relational Therapv of Comr>lex Clinical 
Síndromes: Ending the Multigenerational Trasmisión Process. (Terapia relacional 
integrntiva de síndromes clinicos complejos: finalizando el proceso de transmisión 
multigenemcional). 

Magnavita considera que el tratamiento de síndromes clínicos complejos es un reto 
para el profesional de la sa.lud metal debido a las interacciones entre los desordenes 
de personalidad comorbidos y los sindmmc.,> clínicos. Plantea que los avances en 
diagnóstico rt>lacional y la clasificación de sistemas de personalidades disfuncionales 
puede orientar al clínico en diseñar la mayor parte de tratamientos secuenciales, 
múltiples y la intervención de puntos de apoyo. La Terapia relacional integrativa 
ofrece un modelo de tratamiento con un enf0<¡ue biopsicosocial y principios 
sistemicos. 

El termino síndromes clínicos complejos se refiere a los casos que incluyen uno o 
más síndromes clínicos y un desorden de personalidad comorbida. Estos casos son 
referidos frecuentemente •como refractarios al tratamiento•, •dificiles de tratar". 
Incluyen cualquier combinación de los siguientes desordenes de ansiedad, espectro 
depresivo, desordenes interpersonales y maritales todos los cuales emanan de 
diversas configuraciones de personalidad. 
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La complejidad de estos casos puede a veces abrumar a los terapeutas. Se ofrece 
un enfoque para ayudar a organizar la información clínica en una intervención de 
esta naturaleza. 

Para el autor la Terapia Relacional reconoce que los síndromes clínicos complejos 
están expresados en configuraciones de diadas y tiradas, evidentemente en 
relaciones de pareja, matrimonios, familias y sistemas más grandes. El poder 
curativo de un enfoque terapéutico deriva de nuestro entendimiento y 
reestructuración de la matriz de relaciones. La psicoterapia relacional integradora 
(PRI) se desarrollo a partir de los tratamientos de desordenes de personalidad y 
síndromes cllnicos que ocurren de manera conjunta, combinando la psicodinárnica 
individual y la teoria de sistemas. La terapia integrativa compresiva se acepta 
como una terapia de vanguardia para ca!IOs complejos. 

Según Magnavita otros clínicos teóricos han desarrollado modelos integrativos 
parecidos, enfatizando una perspectiva del modelo psicodinámico, la más conocida 
es la de Wachtel quien desarrollo un modelo integrativo denominado 
"psicodinámica cíclica• combinando elementos de psicodinámica (relaciones 
objeta.les, psicología del yo e interpersonal), cognitivo-conductual, y la teoría 
sistémica. 

La personalidad para el presente autor estil. determinada por una interrelación 
entre diversos factores, incluidas las predisposiciones genéticas y neurobiológicas 
(e.j. temperamento, tipo corporal). eA-pcriencias tempranas (ej. Un cuidador 
equilibrado vs un narcisista), las experiencias de desarrollo (ej. Perdidas, traumas}, 
la constelación y tipo de experiencias familiares (ej,. Funcional, disfuncionaJ), y las 
influencias culturales (ej. Normas sociales, preferencias y costumbres). Señala que 
los primeros personologistas enfatizaban la necesidad de incorporar una 
perspectiva sistémica para ayudar a la comprensión de la reciprocidad de los 
diversos factores del campo psicosocinl. 

Así la teoría de sistemas se puede aplicar en dos niveles de abst.racción, uno 
donde la teoría considera cómo los elementos de una matriz biopsicosocial se 
relaciona en diversos ciclos de retroa.limentación; y la segunda forma en el 
dominio familiar y en la sociedud. Los disturbios de personalidad existen en 
sistemas que refuerzan y perpetúan las diversas C..'Cpresiones de desordenes de 
personalidad. Parn Magnavita la teoría se sistemas expande nuestro entendimiento 
incrementando el poder del modelo conceptual. En lugar de confiar en un modelo 
individual, la personalidad puede ser vista como una expresión de la dinámica 
familiar y los conflictos llevados de una generación a otra por el proceso de una 
transmisión multigeneracional. Las instituciones culturales también pueden 
reforzar y perpetuar la patologia de la personalidad as! como el comportamiento 
antisocial es exagerado por nuestro sistema penal y algunas áreas de pobreza. 

Magnavita considera que cuando conceptualizamos el tratamiento de los 
sindromes clínicos complejos (SCC), es imperativo que el clinico sea capaz de tener 
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una perspectiva macro y micro, dicho en otra forma, se requiere de enfoques 
diversos para ampliar o reducir nuestra visión. Aun nivel micro, los clínicos 
pueden ver las operaciones cognitivas, afectivas y defensivas de un individuo. En 
un enfoque más profundo pueden visualizar las creencias internas, 
representaciones esquemáticas, capacidad emocional y expresiones de operaciones 
defensivas que contribuyen a los desordenes de personalidad y al mantenimiento 
de desordenes clínicos. 

Cita a Goldfried y Castonguay (1993) quienes discutieron la relevancia que tienen 
los diferentes niveles de análisis y extendieron el rango que ofrece el modelo 
sistémico. Cambiando nuestro enfoque a nivel macro podemos ver el campo 
relacional y en una configuración triangular un miembro, usualmente un nii\o 
podría volverse sintomático como una forma de mantener la homeostasis del 
sistema. "como ser un actor en una obra familiar en la que los diversos miembros 
tienen un libreto pre-determinado·. 

El autor considera que muchos clínicos con orientación sistémica han expresado 
su inconformidad con el sistema nosológico actual (DSMIV): la asociación 
psiquiátrica americana ha realizado algunos avances en el desarrollo del sistema 
de diagnóstico y clasificación relacional. 

De esta manera Magnavita plantea que el sistema que se describe en este articulo 
está basado en un esfuerzo por extender el sistema de diagnóstico relacional 
especifica.mente para los desordenes de personalidad. La idea de que la 
personalidad puede entenderse en un sistema complejo existente no es nueva. La 
teoría general de sistemas se ha aplicado a la psicología entre otras disciplinas, 
mejorando nuestro entendimiento de la dinámica familiar. 

Fundamentado mucho del movimiento de la terapia familiar los desordenes de 
personalidad y los síndromes clínicos que se generan no están contenidos 
únicamente dentro del individuo sino que se forman por conexiones tempranas 
conformadas por la dinámica familiar, se consolidan por acciones repetidas y 
patrones habituales de comunicación y retroalimentación. Los desordenes de 
personalidad en sus diversas manifestaciones son !T'ncciones adaptativas a 
sistemas disfuncionales y pasan a lo largo de las generaciones por el proceso de 
trasmisión multigenerncional. Los sistemas personológicos disfuncionales (SPD) 
están organizados alred<-dor de tema.s patológicos y se definen como siguen: 

Un sistema disfuncional en el cual los individuos sufren de una patología de 
personalidad preponderan temen te se observa a través de las generaciones 
Un linaje de ciertos tipos de personalidad patológica asociados con temas 
familiares CC'ntralC's dinámicas y triángulos. 

Existen diversos subtipos de sistemas persono lógicos. Son JO subtipos los que se 
han identificando y descrito en los desordenes de personalidad de terapia 
relacional. 
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l. Sistema personó lógico disfuncional adictivo. 
2. SPD narcisista. 
3. SPD secretamente narcisista. 
4. SPD sicótico. 
5. SPD desarrollo interrumpido. 
6. SPD fisica y sexuaJmente traumatizan tes. 
7. SPD depresivo. 
8. SPD médicamente crónico m. 
9. SPD paranoide. 
10. SDP somático 
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La evaluación de los SPD se m1c1a con un genográma, una historia y una 
entrevista cllnica con la familia con un subsistema o un individuo. Un genognuna 
que aportn una fuente rica de evaluación concerniente a los patrones 
generacionales de disfunción familiar (por ej. Abuso de sustancias, interrupción 
del desarrollo y enfermedad manifestados por diversos subtipos de sistemas 
persono lógicos disfuncionales) lo que evidentemente impacta el proceso familiar y 
la dinámica individual. Las diversas dimensiones que operan en el interior de la 
familia deben evaluarse. Debe evaluarse el nivel d cohesión familiar: es una familia 
integrada o desintegrada, debe determinarse la flexibilidad de la familia ¿es una 
familia que puede adaptarse a los cambios? Es una familia rigida o caótica? Deben 
observarse los patrones de comunicación familiar. ¿ tiene la familia la capacidad 
de exp1-esar emociones, de escuchar, de proveer empatin, son muy críticos, 
negativos o no comunicativos? 

Magnavita considera que tratar con el SPD es una tarea altamente complicada 
pero que uno puede simplificarla usando la teoría de terapia relacional. Se puede 
incorporar diver"SOs métodos de tratamiento, enfoques teóricos y modalidades. El 
clinico debe de sentirse cómodo moviéndose entre diversas modalidades de 
acuerdo con los requerimientos del tratamiento. El enfoque puede ser individual 
para una diáda, un subsistc.>mn, o un sistema extendido. Las diversas modalidades 
frecuentemente deben de llevarse de mnnem secuencial o concurrente, la 
combinación de tratamientos aumenta la eficacia cuando se utilizan diversas 
modalidades: familiar, de pareja, individual y farmacológicas. 

Cuando se trabaja con síndromes clínico~ complejos uno debe ser capaz de 
manejar di~·ersos enfoques. Si uno no esta entrenado t"n diversas modalidades y 
enfoques debe hacerse un esfuerzo para desarrollar un equipo en el intt"rior de la 
comunidad profesional que incluya especialistas en tratamientos individuales, 
especialistas familiares, y especialistas de terapia de pareja, especialistas en 
en.foques farmacológico, tratamiento médico y con trabajo de equipo. 

Es importante que se designe un director del equipo que conozca el caso 
detalladamente y puede coordinar el cuidado y mantener lineas de comunicación 
abierta de tal manera que allá un avance consistente cuando hay una 
desintegración inevitable del equipo o un choque de un clínico vs otro, surge la 
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falta de comunicación, Jos clínicos involucrados necesitan platicarlo abiertamente 
e intentar trabajar con las competencia y la rivalidad normales que se desarrollan 
y de mantienen y hasta son estimulados por los sistemas disfuncionales. 

Según el autor un terapeuta que intenta tratar un sistema personológico 
disfuncional debe estar familiarizado con la teoría de sistemas así como con 
diversos modelos de terapia personológica. Tales como interpersonal, cognitiva, 
psicodinarnica y conductual. El conocimiento de teoría de sistemas sirve para 
simplificar eslructuras complejas con los que se estructuran y reestructuran, 
sistemas y subsistemas. 

Para un tratamiento exitoso plantea contar con un clínico que este familiarizado 
con los modelos sistémicos y que pueda responsabilizarse de la coordinación y 
supenrisión de la multitud de especialistas quienes están familiarizados con los 
sistema. La conducción de tratamiento multimodal requiere la habilidad de tratar 
con individuos y subsistemas y es apropiado saber cuando referirse a otro clínico 
para conducir algún Rspecto del tratamiento. 

Cuando se trabaja con diversos mi1,mbros de la familia en diversos modalidades de 
tratamiento en clinico debe ser muy cuidadoso para mantener las múltiples 
alianzas. Cuando es posible la mayoría de las familias aprecian la posibilidad de 
trabajRr intensivamente con un clínico principal y otros auxiliares todos los cuales 
tengan conocimiento del caso, algunas veces la familia lc cs mas útil tener 
múltiples terapeutas y en otras uno sólo. especialmente cuando las alianzas y la 
confianza predominan como el los sistemas paranoides o psicóticos. Se requiere 
flexibilidad para que el terapeuta responda a nuevos desarrollos. Un equipo de 
avance del tratamiento es esencial. I-:s vital que a estos sistC"mas se les de el mejor 
tratamiento disponible para romper el Proceso de Trasmisión Multigeneracional 
que crea los sindrom<"S complejos a través de las generaciones. 

Presenta un caso para ilustrar la terapia relacional integradora, trabajando sus 
observaciones e hipótesis por niveles (macro y micro) y exponiendo el curso del 
tratamiento, resultados y pronóstico. 

17. Two examples of Strnins in the Therareutic Allince in an lntegrative Cognitive 
Thernpy. (Dos ejemplos de tensión en la alianza terapéutica en una terapia 
cognitivo integradora) es el titulo del trabajo que pn-senta Amkoff (2000). 

El autor comienza situándose él mismo como un terapeuta integrador con terapia 
cognitiva como base. Y plantea que cuando piensa en sus clientes se enfoca (al 
igual que otros terapeutas cognitivos) en sus procesos cognitivos tales como un 
dialogo interno, e_'Cpectativas y <"squemas. i::1 1ambién incorporn métodos 
conductuales, su entendimi<"nto, teoria ~- su trabajo clínico se enriquecen con 
conceptos y métodos de otras orientnciones, especialmente psicodinámica y terapia 
existenciales. 
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Plantea que se ha interesado en la alianza terapéutica desde hace algún tiempo: 
tema que según él ha recibido creciente atención en la terapia cognitivo
conductual. Pues considera que los cognitivos se han sensibilizado de las 
relaciones terapéuticas. 

Plantea que a pesar de que algunos aspectos de la Alianza Terapéutica pudieran 
ser similares en todas las terapias, otros aspectos parecen ser un tanto diferentes 
dependiendo de la orientación. Y por ello propone que la clasificación de los 
componentes de la alian7..a provee una estructura útil: el vinculo y el acuerdo en 
las tareas y Jos objetivos. El vinculo es el componente de la alianza que se 
experimenta por el terapeuta y el cliente, incluye la confianza y la dedicación. El 
vinculo parece ser importante para nutrir el cambio terapéutico en la terapia 
cognitivo.-conductual, sin embargo, un alto nivel de actividad del Terapeuta dentro 
ele esta orientación puede producir un proceso de vinculo del de otras terapias. 
Plantea que el vinculo es visto por la mayoría de los terapeutas cognitivo
conductuales no como un vehículo de cambio sino como un fundamento utilizado 
para promover el resto de la terapia. 

Los otros componentes de la alianza en la conceptualización de 13ordin son el 
acuerdo en la tareas para facilitar el cambio y el acuerdo en los objetivos, para 
que salgan como se desean. De este modo dice, la tarea común en la terapia 
cognitiva es por ejemplo, el descubrimiento de los pensamientos negativos del 
cliente, que se refleja en su objetivo de en menos pensamientos negativos. El 
terapeuta cognitivo comenta debe ser más explicito en los acuerdos en las tareas y 
los objetivos con el cliente que otros terapeutas. 

Describe que en su propio trabajo clínico debido a su unión integradora se 
conduce hacia un uso amplio de métodos, acordando con sus clientes que él es 
menos e-"-plicito y mas cambiante a través del tiempo de lo que serian otros 
terapeutas cognitivos. 

Para Arnkoff una pregunta importante en cualquier terapia es cómo tratar con las 
tensiones o rupturas en la alianza, la cual se encuentra adelllÍ\s exacerbada por la 
psicopatologia del cliente. Dicha cuestión comenta es el inicio de una exploración 
en el trabajo clínico en terapia cognitiva y continuamente agrava el estado de la 
alianza debido a que da información valiosa acerca de las fortalezas y debilidades 
del cliente. El autor comenta que se ha percatado de que existe tensión cuando se 
habla de los problemas de la alianza con el cliente y en contraste con un 
terapeuta con orientac1on psicodinámica, él no cree necesario discutirla 
directamente con él. 

Su trabajo en su mayoría está representado por dos ejemplos de clientes: el 
primero con quien platicó de la tensión que surge en la alianza directamente y con 
el otro que eligió no hablar de Ja tensión en la alian7.a. 
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Señala Ja importancia de Jos aspectos de desa.rroJlo y Ja forma en la que 
conceptualiza una posición (de conexión) que necesita asumir con otros paciente. 
Una posición de conexión plantea asumió en su trabajo con su primer cliente. La 
conexión es un vinculo afectjvo con alguien que es más fuete y más preparado, los 
infantes muestran comportamientos de conexión para asegurarse seguridad y 
cuidado, aprendiendo así que depende del cuidador, y forma un •modelo de 
trabajo" con la disponibilidad y credibilidad con la figura con la que hace conexión. 
Estos modelos de trabajo pueden clasificarse en estilos de conexión. 

Plantea que Ja categorización más simple es una conexión entre seguro e inseguro, 
el infante que se conecta con seguridad es porque su criador del que depende 
atendió sus necesidades de proximidad y búsqueda por parte del infante. Por otro 
Indo los infantes que hacen conexiones de inseguridad tienen cuidadores quienes 
frecuentemente ignoran o rechazan los intentos del infante para lograr proximidad 
y cuidado, los modelos de trabajo que desarrollan los infantes tienen aspectos 
cognitivos, afectivos y cond uctunles, y en teoria afectan las relaciones 
interpersonales posterioreR. 

El niño desarrolla estrategias de contacto intrapersonal de tttl manera que a trnves 
de la vida individual el modelo de trabajo se reafirma constantemente de esta 
manera la conexión es central para el funcionamiento de un adulto y por 
consiguiente en la psicoterapia. 

Plantea que en su trabajo con algunos clientrs encuentra útil pensar en el estilo de 
conexión del cliente como el reflejo de una alianza que se forma entre el cliente y 
él. En estos casos, ve la conexión y las limitaciones drl cliente para relacionarse o 
para trabajar en ciertas tareas orientadas n ciertos objetivos. 

Para el autor el primer cliente (Gail) tenia un estilo de conexión que permitía ver 
alguna dificultad cuando él estaba sugiriendo un término (un final). Lo cual lo 
decidió a enfocarse al entendimiento del modelo de trabajo del cliente para 
ayudarla a formular los objetivos de la terapia. En este caso, trabajó abiertamente 
con la cliente la tensión en la alianza puesto que era un reflejo de los problemas de 
lo que ella quena trabajar y porque creyó qut" ella podía trabajar productivamente 
en ello. 

El segundo caso dt" estudio considem que la tensión de la alianza se reflejó como 
una imposición. Y creyó no conveniente discutirla abiertamente con el. Por lo cual 
discute la resistencia comentando que aquellos que son muy resistentes valoran 
mucho su libertad personal y se resisten a cualquier intento por parte de otra 
persona de influenciarlos. 

Cita a BeutJer y Clarkin (1990¡ quienes discutieron romo la reactancia afecta la 
psicoterapia, indicando algunas técnicas directivas que evocarán a la resistencia 
de los clientes muy resistentes. Y considera que peae a que el no ha tenido 
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pacientes resistentes, ha visto clientes quienes se resisten a la influencia 
interpersonal, y ha sido importante poner atención a su estilo. 

Con estos clientes plantea, Jos intentos de influencia directa resultan simplemente 
en una forma de rehusarse o integrarse, y esto produce tensiones en la alianza. La 
influencia es posible pero de una manera indirecta. Tales clientes tendrán la 
sensación de que los nuevos conceptos viene de ellos mismos. Por ello considera 
que un trato constructivo con buena disposición para responder a la terapia fue 
también importante con el segundo colega. 

Plantea que él y Carol Glass discuten y estudian Jo que ellos llaman predisposición 
a responder a diferentes intervenciones, o disposición de un cliente para hacer 
cierto trabajo. Aspectos que debe considerar un terapeuta para ajustar en la 
terapia del cliente. Al inicio de la terapia la conceptualización de Jos problemas del 
cliente sus eJ..-periencias pasadas sus esfuerzos de cambio y sus miedos acerca de 
Ja naturaleza de su problema contribuyen a Ja intención inicial para tolerar 
diferentes enfoques en In terapia. 

Senala que es importante para el terapeuta reconocer las predisposiciones del 
cliente con la intención de integrarlo n la terapia. Por lo cual es necesario hablar 
con el lenguaje del cliente para llegar a un acuerdo o trato con toda honestidad de 
que sus objetivos se cumplirán a través de los medios que el mismo este en 
disposición de usar, enfatizando que de otra forma no tendrin el mucho beneficio. 

Es asi como las predisposiciones son relevantes en la formación de una alianza. 
Una vez que el cliente está integrado es importante para el Terapeuta influenciarlo 
hacia las tareas y objetivos que el cliente encuentra inicialmente inaceptables. 
Dado esto es que dice tuvo cuidado de atender las predisposiciones del 2do cliente 
ya que si no lo hubiera hecho, no hubiera sido posible formar la alianza. 

Comenta que tiende u enfocar directivumente las tensiones en Ja alianza sólo 
cuando piensa que el cliente puede ver que este foco contribuirá a alcanzar las 
metas que evalúa. 

18. Alfredo Gaetc (Internet) presenta su trabajo titulado: Teoria psicológica: upa 
propuesta integrativa. 

Para el autor, todo modelo teórico presenta al menos tres aspectos o niveles que 
pueden ser objeto de anllli:olis: un nivel metateórico o epistemológico, un nivel teórico 
propiamente y un nivel prdctico. A nivel de la metateoria, se encuentran los 
principios relacionados con la forma en que un determinado enfoque validará su 
cu.erpo de conocimiento, en el ~ntido de qué es lo que vn a constituir 
conocimiento (delimitación del objeto de estudio) y cuál es la naturaleza de dicho 
objeto (lo cual determinará, a su vez, los medios válidos para conocerlo). 
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Por otra parte, el aspecto teórico se refiere al cuerpo mismo de conocimiento que, 
siguiendo los principios metateóricos, se ha alcanzado. Aquí nos encontramos con 
las nociones que cada modelo tiene sobre el ser humano, el desarrollo, la 
enfermedad y la salud, la personalidad, el trabajo, la terapia, etc. Por último, la 
aplicación de estas nociones teóricas a la vida constituye el aspecto técnico, o la 
práctica psicológica, la cual dependerá no sólo de la teoria sino también del área 
de trabajo del psicólogo (su especialización). 

Para Gaete si bien es cierto que lo que diferencia en último término un enfoque de 
otro es su epistemología, también es cierto que dentro de un mismo modelo puede 
haber discrepancias epistemológicas. Esta aparente paradoja puede explicarse 
teniendo en cuenta que, dentro de lo epistemológico se encuentra tanto la 
delimitación del objeto de conocimiento como la (meta)teoriz.ación sobre su 
naturaleza; lo segundo puede variar al interior de un mismo enfoque, mientras que 
lo primero es lo que pone la diferencia t>ntre un enfoque y otro. A modo de ejemplo, 
describe el caso de dos autores que, pese a sus discrepancias epistemológicas. se 
hallan dentro del mismo modelo: Guidano y Bcck. Ambos autores forman parte de 
la tradición cognitiva; esto es, los dos concuerdan en que el objeto de conocimiento 
son los procesos cognitivos. Sin embargo, la naturaleza del proceso cognitivo es 
distinto en cada caso. Asi, para Beck se trata de "procesos .mentalt>s• que median 
e intervienen entre los eventos ambientales y la conducta expresiva". ¡.:n cambio, 
para Guidano (1994) no existe una realidad objetiva mediada por el procesamiento 
cognitivo, sino que a partir de éste se construye la realidad: "Cualquier 
observación -lejos de ser •externa•, y por lo tanto •objetiva- es autorreferencial". 
Así el autor plantea que cuando se refiera a la epistemología de determinado 
modelo, estará aludiendo a la delimitación del objeto de conocimit>nto, esto es. qué 
es lo que se considera corno lo psicológico. 

Si pam el enfoque cognitívo-conductual el objeto de estudio psicológico son los 
procesos cognitivos, se puede de-cir que para el psicoanálisis es el contenido de 
dichos procesos (en ese sentido se le ha llamado la psicología de las 
profundidades). Freud ( l 976n) se encargó de dejar establecido que para el 
psicoanálisis lo psíquico propiamente tal es lo inconsciente, esto es, lo profundo, el 
contenido de los procesos de pensamiento. Dirho ele otro modo: "Un in-dividuo es 
ahora para nosotros un ello psíquico, no conocido e inconsciente, sobre el cual. 
como una superficie, se asienta el yo ... " (Freucl, 1976b, pp.25-26). En otras 
palabras, el objeto de conocimiento es lo intrnpsíquico. Pero como eso 
intmpsiquico es inconsdente e incognoscible, para acceder a ello se requit>re de 
modos no di~tos. sino derivados (Coloma. 1992). Por tanto, mas que de conocer 
se habla de interpN"tar. 

Parn el enfoque sistémico-comunicacional, el objeto de estudio no lo constituyen ni 
los procesamientos cognitivos ni sus motivaciones inconscientes, sino que las 
relaciones humanas; es ahi donde hu de buscarse lo psicológico, que desde esta 
perspectiva. resulta inseparable de lo social: " ... nuestra unidad de analisis es el 
sistema total. .. • (Méndez, 1992, p.133). Tal como señala Von lkrtalanffy ( 1991 ): 
-Todo organismo es un sistema. esto cs. un orden dinámico de partes y procesos 
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en interacción mutua" (p.218). Al respecto, Watzlavick & Bcavin (1990) hacen 
hincapie en el hecho de que las relaciones proporcionan explicaciones de 
fenómenos que, de otra forma, serian misteriosos. Por tanto, la investigación se 
enfoca hacia "la relación entre las partes de un sistema más amplio" (op. cit., 
p.23). 

Finalmente, el modelo humanista-existencial se ocupa, tal como su nombre lo 
sugiere, del ser-humano (de la existencia-humana) como totalidad: esta gestalt es 
"la unidad experiencial última" (Peris, 1987, p.27). Influido fuertemente por la 
filosofia existencialista, el enfoque humanista intenta penetrar en la conflictiva del 
hombre arraigada en su existencia misma, con el objeto de indagar su sentido: 
" ... en el ser humano tiene raíces mucho más profundas lo que he designado como 
voluntad de sentido: su esfuerzo por el mejor cumplimiento posible del sentido de 
su existencia" (Frankl, 1990, p.81). El problema del hombre reside en la 
separación de su propia naturaleui., de modo que "detrás de las múltiples formas 
del sufrimiento neurótico subyace la experiencia de separación y falté\ de sentido" 
(Kalaw!'lky, 1992). 

Gaete argumenta la tesis de que, n nivel teórico, no hay ninguna contradicción 
esencial entre los modelos, justamente porque dicha contradicción ocurre en el 
nivel epistemológico. Dicho de otro modo: las diferentes proposiciones teóricas no 
pueden oponerse, ya que están referidas a distintos objetos. 

Cuando se dice que cierta teoría pertene<"iente al modelo psicológico A se opone a 
otra teoría propia del modelo B. se está cometiendo un grave error lógico. Esa 
proposición carece totalmente de sentido, porque el modelo A refiere su teoria a un 
objeto distinto del referido por la teoría del modelo B -precisamente por eso es que 
son dos modelos diferentes. La. verdadera contrndicción se genera cuando dos 
sentencias opuestas pertenecen al mismo dominio epistemológico, esto es, cuando 
ambas posturas t""Stán afirmando distintas cosas sobre el mismo objeto. 

Cita dos ejemplos para ilustrar su tesis, el primero concerniente a una naranja y el 
segunda a una fobia a los t~n('s. Ambos ejemplos son analizados desde las 
diferentes perspecuvas finalizando con una propuesta 1ntegratwa donde valga la 
redundancia integra a todas. 

Para el autor es perfectamente posible ver un mismo fenómeno de..de distintas 
perspectivas -cada una de las cuales es "·álida. En el terreno de la teoría no puede 
haber contradicción, porque lo que se afirma sobre un objeto está referido al objeto 
de estudio propio de un modelo determinado. Para él lo deseable seria que los 
distintos modelos psicológicos, en ve-¿ de estnrse criticando continuamente, 
empleasen más esfueno en desarrollar sus teorías y en favorecer -en vez de 
entorpecer- una integración de las mismas. 

Señala que en cualquier fenómeno psicológico hay un elemento cogn1uvo, otro 
intrapsiquico, otro relacional y otro existencial, sin embargo considera que es posible 
pensar que en algunos fenómenos esté mas afectado o comprometido un elemento 
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que otro - o que, al menos, enfocar el fenómeno principalmente desde uno o más 
aspectos determinados podría resultar más funcional que enfocarlo desde otros. Por 
tanto, seria prudente sostener que, dependiendo de las características del problema 
que se desee comprender, se escoja la o las perspectivas más adecuadas, sin que ello 
signifique, reducir la comprensión del fenómeno sólo a dichas perspectivas. El 
problema es que, como hay una contradicción epistemológica, será muy dificil para 
un psicólogo determinar que el fenómeno en cuestión resulta más comprensible 
desde un enfoque ajeno. 

Para tal cuestión plantea como inevitable para brindar una solución, entrar en el 
terreno de la educación del psicólogo. Si al estudiante de psicologia se le enseñan 
las distintas perspectivas, poniendo énfasis en las "diferencias insalvables" que 
hay entre unas y otras, es bastante improbable que a futuro no considere que las 
tendencias ajenas a la cual él se ha adsc-rito son algo así como "enemigas". Por 
tanto, la instrucción psicológica debería tener presente un factor integrativo, que, 
por lo demás, es la única forma de aprovechar los avances hechos en cada modelo. 

Para Gaete lo que le interesa. es compartir la inquietud de que la integración 
teórica no es lógicamente contradictoria, sino que, por el contrario. posible -y aún 
más, beneficiosa. Primero, porque los diferentes enfoques. lejos de excluirse, 
entregan distintas perspectivas que, al combinarse, posibilitan comprensiones más 
globales de los fenómenos y dice: "¡Y hay quienes refieren la mirada ecléctica como 
una aproximación superficial!". Y en segundo lugar, porque la integración teórica 
favorece el desarrollo de nuestra ciencia porque evita los estancamientos 
producidos por la comunicación defectuosa entre especialistas de diferentes 
escuelas. 

Comenta que tal vez la integración tconca no resuelva el deseo de tener un 
lenguaje común ya que quizá no sea necesario poseerlo. Aunque considera que lo 
que si es posible -y, a su juicio, deseable- es la comunicación. el intercambio, la 
cooperación entre los diferentes enfoques. Sólo eso perrnitira evitar las disputas 
absurdas que se originan entre dos teorías que refieren a distintos objetos, o que 
refieren al mismo fenómeno con un lenguaje distinto. 

19. Integración y Cambio en Psicotempia es el título del tmbaJo que presenta 
Castelló Blasco (in ternet). 

El objetivo que persiguió fue estudiar la naturnlt-za dt"I cambio que se produce en 
psicoterapia. Estudiando este desde sus vertientes cuantitativa y cualitativa, 
abordando en la primera perspectiva el continuo •cambio sintomático/cambio 
estructural"; y en la segunda las distintas dimensiones del sujeto qu<:" se ven 
afectadas positivamente por el tratamiento psicológico. Prupone un modelo de 
psicoterapia integrador como el más adecuado para aprehender tanto la globalidad 
y unidad del organismo como la singularidad de sus dimensiones, entre otras la 
psicodinámica, la interpersonal, la afectiva, la cognitiva, la conductual y la 
biológica. 
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Plantea que se ha escrito mucho sobre el continuo •cambio sintomático-cambio 
estructural", en el sentido de que el primero era superficial mientras que el 
segundo era el profundo y deseable. Del cambio estructural su mayor ex-ponente 
ha sido el psicoanálisis con todas sus corrientes, y en oposición las psicoterapias 
más centradas en los síntomas y problemas actuales, como la conductual o la 
cognitiva. Para el autor, entre estas dos posturas dicotómicas hay puntos de 
encuentro. 

Propone tratar los dos polos de la magnitud del cambio como referencia para 
determinar los objetivos de un tratamiento concreto y planificar los objetivos no 
sólo en lo referido a esto, sino considerando también sus dimensiones, 
consiguiendo una intervención sintomática a nivel conductual y otra profunda a 
nivel interpersonal. Los dos ejes del cambio deberán ser tenidos en cuenta para la 
planificación del trabajo terapéutico. 

Sobre el cambio superficial o sintomático lo define como aquél que sólo se centra 
en las manifestaciones disfuncionales o que en última instancia producen 
malestar, sin atender n las posibles causas que las han originado, y sin pretender 
una modificación ambiciosa que fonalezca las áreas afectadas del SUJeto 
previniendo problemas posteriores. El cambio profundo seria el que, tras buscar 
las causas del malestar en estructuras subyacentes del individuo, intenta 
modificarlas y /o fonalecerlas, a efectos ele prevenir recaídas y en definitiva de 
conseguir una mayor calidad de vida. 

Estas dos manifestaciones de la diferente magnitud del cambio que se puede lograr 
en psicoterapia no son excluyentes, pero en ocasiones pueden ser independientes 
según el tratamiento que se efectúe. 

Por último, una variable qu<' se debe considerar cuando se estudia <>I cambio desde 
un punto de vista cuant.itativo es la motivación del paciente. E-:s necesario procurar 
que el paciente esté adecuadamente motivado, sea cual sea la dimensión sobre la 
que estemos interviniendo. 

Desde un punto de vista cualitativo, identifica diferentes dimensiones del sujeto 
que se ven afectadas positivamente por el cambio en psicoterapia. En ocasiones 
sólo una o dos dimensiones están afectadas, pero generalmente <>n la práctica 
totalidad del sujeto precisa de intervención, sin perjuicio de que exista una parcela 
más deteriorada que otra. Señala brevemente cuáles son estas dimensiones: 

Dimensión psicodinámica. También denominado intrapsiquico, cnglobaria todos los 
mecanismos de defens.'l y otros procesos mentales de naturnleza inconsciente. 
Diéhos mecanismos y procesos se producen desde nuestro punto de vista para 
armonizar otros dimensiones, es decir, para lograr una coherencia entre ellas, y 
también para asegurar la estabilidad del sujeto (función defensiva ya descubierta 
por Freud). Es evidente que el psicoanálisis con todas sus escuelas tiene el gran 
mérito de profundizar en esta dimensión del sujeto. En este caso, un cambio 
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superficial seria, por ejemplo, eliminar una formación reactiva concreta, y uno más 
profundo conocer su génesis o la de otros procesos inconscientes como la 
tendencia ya mencionada a las distorsiones de todo tipo (paranoides, depresivas, 
catastrofistas). etc., para posteriormente reemplazar estos mecanismos por otros 
más adaptativos. 

Dimensión interpersonal El ámbito interpersonal recoge la esfera relacional del 
sujeto, que mantiene en forma de pautas de interacción. Así las relaciones 
interpersonales más antiguas son, de esta forma, la base sobre la que se sustentan 
las posteriores. Al mismo tiempo, estas pautas no son estáticas, sino que son 
susceptibles de modificación, enriquecimiento e incluso eliminación precisamente 
por su continua adaptación a las interacciones actuales del individuo. Dentro del 
psicoanálisis, la tcoria de las relaciones objetales especialmente en su vertiente 
más ambientalista (la escuela británica de Fairbnirn, Winnicott, Guntrip, Balint, 
etc.) es la que más ha estudiado este ámbito. Desde hace dos décadas 
aproximadamente ha surgido una nueva corriente psicológica y psicoterapéutica 
muy interesante, la interpersonal (4), que como su propio nombre indica, estudia 
esta faceta del sujeto y la trabajn especialmente en el tratamiento. De la misma 
forma, corrientes como la sistémica o In Rogerinnn inciden en gran medida en los 
aspectos relacionales del paciente. Dentro de esta dimensión, un cambio de 
magnitud superficial seria por ejemplo In adquisición de habilidades sociales, 
mientras que uno de nivel mas profundo consistirin en la detección de pautas de 
interacción disfuncionnles y su posterior reestructuración. 

Dimensión afectiva. La dimensión afectiva se centraría en los sentimientos hacia 
uno mismo y los estados de ánimo que el sujeto tiene, tanto placenteros como 
displacenteros. La autoestima, la satisfacción o insatisfacción con uno mismo y 
sus actos, el ánimo depresivo, la ansiedad, la ira, la euforia maniaca, todos estos 
son aspectos a tratar dentro del mundo <"mocional. Aqui, el cambio superficial 
consistiría en reducir el nivel de depresión con antidep=sivos o psicoterapia. y el 
profundo averiguar qué es lo que caus..'l ese animo depre:<iivo y prevenir su 
aparición. Esta dimensión es objeto de- las corrientes psicoterapéuticas que se 
dirigen más hacia los síntomas (interpersonal, cognitiva. conductual), porque 
muchas veces el motivo de consulta es prc-cisa.mente el estado anímico. De la 
misma forma, fñrmacos como los antidepresivos, los ansioliticos y los 
estabilizadores del ánimo tienen como finalidad mejorar la esfera afectiva del 
sujeto. 

Dimensión cogniti1oa. En la dimc-nsión cognitiva los pensamientos son el foco de 
intervención, y podemos plantear de-sde una modificación de cogniciones 
desadaptativus ("soy un desastre porque mi hijo ha sacado malas notas") hasta 
una reestnicturación de creencias nucleares depresógenas ("nunca haré nada en 
la vida", Mno tengo solución", "no valgo nada"). En el primer ejemplo intentariamos 
obtener un cambio sintomático, suponit>ndo que esa persona estu~·iera sufnendo 
por este hecho concreto, y en el segundo el objetivo seria una modificación más 
profunda y estructural de los pensamientos del paciente. La corriente que mas se 
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ha ocupado de esta dimensión es sin duda alguna la psicología cognitiva, que 
trabaja con la erradicación de los pensamientos desadaptativos y la sustitución 
por otros más funcionales y ajustados a la realidad. 

Dimensión conductual. La dimensión conductual recogeria el comportamiento 
manifiesto y observable. Como es bien sabido, es el conductismo el que más se ha 
centrado en este aspecto del sujeto. Está claro que este tipo de intervenciones 
entrarian dentro del cambio sintomático, pero se pueden efectuar cambios de 
niveles más profundos dentro del ámbito conductual, y un ejemplo muy 
interesante es el de la prevención de recaídas, modificando hábitos conductuales 
dañinos y reinstaurando otros más beneficiosos. 

Dimensión biológica. Este ambito incluye principalmente todos los sistemas de 
neurotransmisión relevantes en los estados anímicos, con especial mención a las 
aminas biógenas, aunque por extensión debcriamos extrapolar el contenido de Ja 
citada dimensión a todo el sistema nervioso centr.il por ser el administrador u 
"ordenador" del sujeto. Un tratamiento agudo scrotoninérgico pretendería un 
cambio superficial siempre y cuando se sospeche que existe un factor etiológico 
que producirá otra disfunción en el futuro, es decir, cuando se prescriba un 
farmaco simplemente para atenuar el sufrimiento emocional del paciente sabiendo 
que la verdadera fuente de sus problemas sigue latente. Ahora bien, si el 
mencionado tratamiento se le administra a un paciente en el que la causa de sus 
problemas es fundamentalmente un déficit en la transmisión serotininérgica, 
estaríamos consiguiendo un cambio estructural, que seria aun mayor si se 
efectuara un mantenitnicnto para prevenir recaídas. 
Dentro de las ventajas de la integración en psicoterapia t•I autor plantea que no 
hay que olvidan1os de la totalidad del sujeto, de la unidad del organismo por 
encima de sus posibles di~·isiones para su estudio como acabamos de hacerlo en 
cuanto a las dimensiones. Señala que ciertamente hemos caído en un error al 
focalizar nuestros esfuerzos en una única dimensión centrudonos en un solo 
aspecto del ser humano, olvidando los otros tanto en la teoria como en el 
tratamiento 

Considera que la extensión o generalización de los cambios obtenidos de la 
intervención en una sola dimensión a otra (s} es consecuencia de la unidad del 
sujeto, que se refleja en la coherencia que guardan sus dimensiones a pesar de su 
indudable especificidad. Quizá esto explicaría en parte la eficacia similar 
encontrada en las diferentes psicoterapias, más allá de los factores comunes que 
tienen todas ellas y que ya han sido muy estudiados. 

Asi cuestiona ¿Cuál seria, entonces, el enfoque más apropiado para tratar con los 
pacientes? Contestando que como consecuencia de todo lo e."'tpuesto, desde aqui 
aboga por un enfoque integrndor, que comprenda todas las escuelas mencionadas 
pero que no se adscriba a ninguna en concreto, que incluya las técnicas que se 
han probado más efectivas en trnston10s específicos (por c-jemplo, la exposición en 
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vivo en la agorafobia), que siempre efectúe un análisis de las dimensiones 
afectadas de los pacientes sin olvidar su unidad, que las trate de la manera más 
adecuada aJ caso, que no tenga prejuicios ni cortapisas que limiten su practica 
terapéutica, etc. 

Pero no confundiendo el integrar con juntar o mezclar un conjunto inconexo de 
técnicas. Pues considera que Ja integración debe ser algo más que disponer de un 
completísimo arsenal terapéut.ico con recursos para la práctica totalidad de las 
psicopatologias, también debe constituirse en una teoria psicológica de largo 
alcance, que aprehenda la totalidad del individuo a pesar de estar parcelada en las 
dimensiones que ha expuesto en este articulo. Para el autor resulta esperanzador 
que muy lentamente se tienda a diseñar las intervenciones clínicas desde un 
punto de vista integrador, que no rehuya las diferentes dimensiones del sujeto. Y 
pone de ejemplo a las técnicas cognitivo-conductuules. Además infonna que 
aparece una cantidad cada vez mayor de libros y artículos que conjugan enfoques 
diferentes: psicodinámicos, interpersonales, cognitivos, gcstálticos, sistémicos, etc. 
Asi como que los profesionales en su practica suelen ser eclécticos, y las 
tendencias futuras en psicoterapia -y en psicopatologia y en psicologia general
se dirigen en gran parte hacia la integración. o cuando menos hacia una mayor 
ílexibilidad en detrimento de la rigidez de una corriente en particular. Reitera su 
compromiso con la psicoterapia integradora, y en definitiva por una consideración 
del ser humano como organismo biopsicosocial, que precisa de una teoría y de 
unas técnicas apropiadas teniendo en cuenta su naturaleza. 
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IV. A1'1'ÁLIBIS DEL .llOVIJlllEJITO DITEGRACIOIOSTA DE LA PSICOTERAPIA: 
CONSIDERACIONES PARA FUTURAS PROPUESTAS DITEGRATIVAS. 

METODOLOGÍA. 

Planteamiento del problema. 

Pese a que el Movimiento lntegracionista de la Psicoterapia (MJP) tiene su aparición 
en los años 80' y un apogeo intenso actualmente en otros paises; en México es un 
tema !!Q hablado y mucho menos escrito en nuestra literatura. En consecuencia es 
que la presente investigación pretende elaborar una descripción y análisis de esta 
tendencia actual, identificando y analizando diferentes propuestas 
psicoterapéuticas y delineando algunas consideraciones acerca del MIP para 
futuras propuestns. 

Tipo do inveatigac16n. 

La presente tesis es de tipo documental, debido a que investiga la fonna en que se 
desarroUa un fenómeno, sin tener control sobre sus variables y sus 
manifestaciones. En este caso el MIP es el fenómeno de estudio. 

Pregunta• do lnveatlgaclón. 

¿En qué consiste el Movimiento lntegmcionista de la Psicoterapia?. 
¿Que aspectos en tomo a la Integración en la Psicoterapia se deben considerar 
cuando se habla de propuestas integrativas? 

Definición de término•. 

1. Psicoterapia. Tratamiento ejercido por un profesional autorizado que utiliza 
medios psicológicos para ayudar a resolver problemas humanos, en el contexto 
de una relación profesional. 

2. Movimiento lntegmcionista de la Psicoterapia: Tendencia que procura el 
acercamiento entre los diferentes enfoques psicoterapéuticos. 

3. Descripción: Detallar un objeto o fenómeno tal cual es. 
4. Análisis: Separación y distinción de las partes de un todo hasta llegar a conocer 

sus principios constitutivos. 
S. Consideraciones: Reflexiones, que son de consideración, de importancia 
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Objetivo general. 

Analizar el movimiento integracionista de la psicoterapia a través de una 
investigación documental. 

Objetivos específlcoa. 

Identificar y analizar diferentes propuestas psicoterapéuticas. 
Proporcionar algunas consideraciones acerca del Movimiento Integracionista 
para futuras propuestas integrativas. 

Tipos do Información. 

1 . Bibliográfica. 
2. Tesis de licenciatura y postgrado (UNAM, UAM, ANAHUAC, UIA). 
3. Artículos en revistas. 
·l. Artículos en internet 
5. Artículos en diferentes bases de datos. 

Procedimiento. 

Para llevar a cabo esta tesis se procedió de la siguiente forma: 

1. Se realizó la búsqueda de la información que se localizará en nuestro país en 
las distintas universidades del D.F que imparten psicología. 

2. Se realizó una búsqueda minuciosa en sitios de internet y bases de datos sobre 
información científica de otros países respecto al tema y, se imprimió dicha 
información. 

3. Posterior a las búsquedas se organizo la información elaborando fichas 
bibliográficas de cada referencia. 

4. Se elaboraron fichas de trabajo de cada referencia. realizando las traducciones 
e interpretaciones pen.inentes. 

5. Se procedió al análisis y síntesis de la información para darle estructura al 
marco teórico (los primeros 3 capítulos) del presente trabajo. 

6. Posteriormente se realizó un análisis y síntesis de las propuestas integrativas 
de los últimos 10 años respecto a 4 puntos: a) Planteamientos, b) Tipo de 
integración, c) relación con el MIP y d) Aportaciones. 

7. Finalmente, de acuerdo a ambos análisis y síntesis se elaboraron algunas 
consideraciones entorno al mmrimiento, limitaciones, sugerencias y 
conclusiones del estudio. 

172 



173 

A continuación se presenta el análisis de diecinueve propuestas integrativas de los 
últimos 10 años (Ver cuadro 1) revisadas ampliamente en el punto lll.6 de éste 
trabajo. 

El análisis se llevará a cabo mediante cuatro elementos, presentando autor por 
autor primero y posteriormente dando una mirada conjunta a las diecinueve 
propuestas. Se finalizará con algunas consideraciones muy puntuales acerca del 
MIP para futuras propuestas. 

Los elementos de análisis son los siguientes: 

1. El primer elemento de análisis corresponde los planteamiento• teóricoa (to), 
técnicos (te) y de entrenarnlento/fonnaclón (efJ. 
2. El segundo elemento corresponde a los tipo• de lntepaclón propueat:a.. En 

este punto se hace necesa.rio reali7.ar un breve recordatorio. 

Existen 3 tipos de integración: 
Integración Técnic.lj!_.- integración de sólo técnicas sin importar la teoría que 
las postulo. Hay de tres tipos: a) Pragmática.- El criterio de selección de las 
técnicas es única y puramente el nivel de eficacia que han demostrado en su 
constatación empírica. b) de orientación.- los criterios de selección de las 
tecnicas se establecen desde una teoría concreta y e) sistemática.- la 
selección de técnicas se rea.liza desde un esquema básico que indica cuales 
emplear en función del tipo de C"lit•nte y aspectos gencnues de cómo producir 
el cambio. 
Integración Teórica.- La integración es n nivel teórico y lo técnico queda 
implícitamente integrado, se- integran dos o más psicoterapias con el fin de 
que la fusión sea mejor que cnda una de las partes. Los subtipos son: a) 
Híbrida.- Integración de las teorías y prácticas correspondientes a dos 
enfoques tcrapeuticos ya establecidos, b) Amplia.- Contempla más de dos 
teorías peru además articula distintos aspectos del funcionamiento humano 
como los cognoscitivos. emocionales, conductuales e interpersonales, c) 
metateórica.- Trata de articular diversas teorias psicoterapéuticas bajo un 
marco común metateórico. 
Factores comunes.- Se centra sólo en las similitudes, en la identificación de 
aquellos ingredientes que comparten la mayoría de las psicoterapias. 

3. El tercer elemento es la relación que pardan con el movllniento 
integracloniata de la psJcoten.pia (MIP). 

4. Y el último elemento son las Aportaclonea. 
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CUADRO 1. I::STUDIOS QUE TRABAJAN CON LA INTEGRACIÓN Y /0 ECLECTICISMO LOCALIZADOS EN 
NUESTRO PAIS, POR ARO, AUTOR, TtrULO DEI. ARTICULO, TITULO DE LA RF.VISTA, VOLUMEN Y 
NÚMERO DF. EDICIÓN. 

No Alto AUTOR 

---------------------~----------,--V-O_L_UJDCB' T 
TfTuLO DEL ARTICULO T1TULO DB LA 

RJWJBTA 
JWvERO 
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-
2
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ANALISIS DE LOS ESTIJDIOS LOCALIZADOS EN NUESTRO PA1S DE LOS AROS 90'S AL 2000 DE ACUERDO A 
CUATRO ELEMENTOS DE ANALISIS. 

Autor \ Planteaml•ntoa 1 Tipo de Relación con el MIP 
1 

AportacloneL 
1 lnte1raclón 

Ra.mirez, j (te) Plantea una intervención l Su aportación No hace referencia directa 1 Aporta: 
J. pora un trastorno obscsivo- ! estA dirigida el MIP, sin embargo utilit.a 1 Un procedimiento especifico y 
(19851 compulaivo utilizando el ¡específicamente el ttnnino "eclecticismo efectivo para trabajar con 

1 ec~ticismo técnico. técnico" definiéndolo de 1 cuadros obsesivo-compulsivos. 
1 

1
a una 

1 ¡integración forma muy similar al Una revisión exhaustiva de 
1 ; técnica de movimiento, aunque no j varias técnicas para tratar con 

¡ oricn ta ció n realiza una I las obsesiones y compulsiones. 
lconductunl. sub-categorización. Sugerencias para posteriores 
1 j estudios similares. ' 1 
1 i 1 

Autor l'Suteamlentoe i Tipo ele 
' 

Relación con el MIP 
1 

Aportacion ... 
1 lnteascl6o ' 1 

ZaI'IOl.8, 1 (to) Plantea la lncom po tibilided No se ubica !! No reeliza referencia Aporta: 
E. de realizar intervenciones dentro de directa ni MIP en cuanto a Ek:mentos para evaluar y llcvar 

j (19911 j eclécticas porque llevan e rúnguno, sin autores, tipos de e cabo intervenciones no 

1 

¡pragmatismos y mezclas embargo su , integración y /o factores eclécticas en la educación 
2 slncrétiau. critica se dirige 1 que justifican su especial. 

Re!ICBta la importancia de la hacia una ! aparición, sin cm bargo Elementos pora valorar la 

1 
adherencia e un 90]0 enfoque. integración i reconoce la demanda posibilidad de llevar acabo 
(•I) Propone que las horas que Uórica. i genernlizada y creclcn te intervenciones eclécticas en 

1 
se dedican a estudiar otras 1 que existe en cuanto a psicoterapia. 
trorias y enfoques dedicarlas a 1 asumir una posición Algunas sugerencias para 
mayor vinculación entre teorill ecléctica en los pmgmmas tomar en cuenta en los 
y practica. \de cntrtruunitnto. programas de entrtnamiento, 

1 

sin embargo no profundiza en 
los medios para obtener lo que 
propone respecto a ello. 
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Autor 

lomer, 
!H. 
·· 11<J<JJ1 

3 

Planteamiento• 

(te) Plantea un modelo de 
intervención breve con In 
utiliznrión ele "un foco 
intrgrativo" en el cual integrar 
las perspertiva5 orientRdas al 
slntom11 y lns orient11das ni 
clesnrrollo personal en vr:z clr 

'intentar una me!IHeoria 
· intrgradora. 

Tipo de 1 Relación con el MIP 
lote ración 

1 

: Es dificil : Si hace referencia directa 
: clnsificar su 1 al MIP, senalando los 
'propuestll, lo fracasos que han 
único qur está resultado de los intentos 
muy clllro es de una integración a nivel 
que no ~ inrlinn teórico, lo que hn 

111 unn : provorndo un 
; integración : "escepticismo teórico", 
; teórica, sino a . resalta la importancia de 
' una integración : lograr avances en el 
técnica aunque ¡terreno aplicado más que 
queda muy ¡a nivel teórico. 

: ambiguo el 
: subtipo. 
! 

176 

Aportaciones. 

Aport.n: 
Ofrece una posibilidad de 
categorización de las 
psicoterapias en: sintomáticas 
y desarrollo personal. 
Conocimiento acerca de las 
carnctcristicas u uso de un foco 
terapeutico en terapia breve. 
Un procedimiento especifico y 
detallado con ejemplos de caso 
para llevar a cabo 
intervenciones breves 
focalizadas integrando el 
mejoramiento sintomático y el 
desarrollo rsonal . 

..-1 A_u_t_o-,-.---P-la-n-te_a_m_le-n-to-1-----¡---T-l_p_o_d_e---,.¡-R-e-la_c_l_ón_c_o_n_e...,.l_M_I_P__,1

1

¡---A-p-o-rt-a-o-lo-n-e-1-.----. 

lnte¡n.c16n 
:
1 
Casas (to) Propone coordinación entre 1 La aportación No renlizn referencia Aport.n: 

!ns principales perspectirns ; rnncn:ta que directa al MIP, no obstante Algunos puntos comunes entre 
"psicogenetistas' [psicooni1!isis. 'm1liza se utiicn ; reconoce la necesidad de psicoanálisis, conductismo y 

i Rivera 
: [1994) 
' conductismo y humanismo) e en una , intervenciones eclécticas sistémico. 

interrelación entre los niveles integración dr rn rl qurhacer profesional Elementos de categorización 
de trabajo (conductual, factores diario en beneficio del pam las psicoterapias por 

4 
intrapsiquico, interpersonnl. comunes, s111 i cliente, lilmtiiCn reconoce medio de los niveles de 

¡ :50<'.Ull). Plantea factores embargo cleJa •In existencia de diversi1s intervención. 
1 ]omunes entre !ns perspectivas entre ver algún tendencias teóricas dentro Conocimiento acerca de la 
1 (ef) Plantea cunlidndes idrnlrs 'tipo dr. , del campo de In eficacia de tratamientos 

1 

para el terapeuta integrador· 'intrg111ción ; psicoterapia y de factores eclécticos en psicóticos 
(te) Propone una mtervención teórica nmplia, \comunes entre ellas, los atendidos en unidades 

~ r.c1t0icn rJective con pacit-ntc:~~.-te_a __ r __ .~i_ú_lt_im_o_s-'-do_s'-'-11 s__.pe-'-'-c_to-'s_s-'-·o""'n_.~h"'o-'-s""oi""ta""la""na'-'-·""s"".-'S'""in"-""e""m""bar='·l!."'•o'-n""o~ 
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¡ 

psicóticos en una unidad 
hospitalaria 

¡ Autor 1 Planteamiento• 

~{t;,Plantea una "psicoterapia 
i M. sin adjetivos• en vez de 
i ( 19941 eclecticismos, la cual asegure 
! In congruencia de lo que las 
' 5 riendas concretas van 

1 
demostrando, definiendo y 
vinculando en sistemas y 
subsistemas en función de la 
complejidad de la vida real y de 
las necesidades del cliente. 

interrelación ¡factores que justifican el 
entre los niveles movimiento 
de trabajo. 

1 

integracionista. 

Tipo de 
lnte¡racl6n 

: La integración 
, que propone es 
, meta·teóricn. Ya 
que impulsa la 
idea de una 

, psicoterapia sin 
· adjetivos, una 
meta· en la cual 
se integren 
varias teorías. 

i 
Relación con el MIP 

No hace referencia directa 
al MIP, sin embargo 
asume la necesidad de 
centrarse en síntesis y 
sub-s!ntesis oportunas r 
periódicas entre las 
disciplinas y ni\"cles, en 
vez de análisis. 

177 
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realiza una exposición clara de 
dicho tratamiento, sino sólo un 
simple pronunciamiento. 
Aporta argumentos del porqué 
inclinarse a una práctica 

: ecléctica. 

Aportaciones. 

Aporta: 
Conocimiento sobre cómo y 
cuáles sistemas 
psicoternpéuticos se fueron 

: cerrando y hermétizando a 
¡través de la historia. 
: lnfonnación sobre una fonna 
i interesante de llamar la 
, fragmentación dentro del 
: campo de la psicoterapia que él 
i llama fenómeno de 
. "adjetivación de las 
i psicoterapias". 
¡ Concientización de la necesidad 
¡de acercamiento entre las 
! disciplinas científicas 

1 

rclncionada~ con el estudio del 
comportamiento. 



1 
¡ Autor 
1 ,__ 

Planteamiento• 

i Gorvitlcz : (ef) Planten la necesidad ele 
1. de 'aprender y enseñar una 
\Rivera •psicoternpill general", cuyo~ 
i f 19941 : objetivos de entrenamiento 
1 : rescaten la importn.ncia de 
· •integrar la adquisición de 

6 : conocimientos y deMrrollo clr 
hnbilidade~ con la formación 

: de actitudes o modos de ser. 

Tipo de 
lntefraclón 

\ Relación con el MIP 

Podria hablarse 1 No realiza referencia 
de u1111 directll la MIP, sin 
integrnción ¡embargo reconoce L1 
mrta-teonca ¡existencia de una gmn 
dada la idea M : diversidad de enfoques en 
una psicoternpm 1 el rnmpo, v la tendencia 

1 • 

grnernl, no 
1 
actual a buscar elementos 

obswnte queda ¡comunes a las dh'ersas 
muy ambiguo i psicoterapias. Ambos, 
como se lkvnria ¡factores que justifican 111 

_________ a_cabo está. __ ; aparición del movimiento. 

178 

Aportaclonoa. 

Aporta: 
Elementos de importancia para 
los programas de 
entrenamiento, en cuanto e los 
objetivos. 
Información respecto a la J 

existencia de otros programas ' 
de entrenamiento que intentlln 
integración en España. 

Autor Planteamlentoa Tipo de 
lnte&raclón 

Relación con el MIP 1 Aportaclonea. 

'Aizpuru, 
A. 
(1995) 

7 

(te) Plantea una propue~ta de 
intervención ecléctica para los 
trastornos de la alimentación y 
las adicciones abarcando tres 
áreas: fisica, emocional y 
espiritual. 

Su propuesta , No realil.a ninguna 
está dirigida u referencia respecto al MIP, 

; une integración : ni cilll factores por los 
· teórica empliH. . cuales justificar su 
· posición ecléctica, sólo 

argumentll In efectividad 
que tiene en la práctica 
según su expcriencia. 

178 

Aportn.: 
Una concepción de los 
trastornos de la alimentación 
como una adicción e ciertos 
alimentos. 
Elementos de juicio pare 

'cooperar y trabajar con los 
! grupos de auto ayuda en esta 
1

• problemática. 
Concientización de la 
importancia de realiz.ar 
diagnósticos integrales en 
dichos trastornos y no asumir 

: que la anorexia, la bulimia o la 
,

1

- compulsión a comer son 
síntomas de otro trastorno, 
sino aue oueden ser 



1 

\Autor 

Ointer, 
E. 
11996) 

8 

Planteamiento• 

(to) Sitúa a las posiciones 
eclécticas como peligros para 
la identidad y originalidad del 
profesioMI ele salud mental. 
Plantea una conceptualización 

¡
ele eclectici.,mo, como un 
recaudo alea tono de técnicas. 

1 Plnntea un estlldo de 

l 
"rrlativismo teórico" en el que 
se ha mido la psicoterapia. 
Señala la importnncia de la 

\ teorin como la que provee la 
1 guía para la práctica. 
i (el} Plantrn como 
! nlimrntadorrs drl eclrcticismo. 
'¡ 11 lit reducdón de ln 

-

Tipo de 
lnte1tracl6n 

1 Relación con el MIP 
! 

179 

1 enfermedades en si mismas. 

Aportaclonea. 

No se ubica en 1 No realiza referencia Aporta: 
ningún tipo, sin /directa ni MIP, no obstante Elementos de reflexión para 
embargo su ':critica uno de los factores 
critica \'R dirigida : que justifican su 
a In integración i aparición, 
técnica dacia In 'correspondiente a Ir, 
conceptualización! eficacia entre !ns 
que hace de ' psicoterapias, 
eclecticismo. , responsabilizándolo de 

1

1 alimentar lo que el autor 
llama "relati\'ismo teórico". 

jugar como inconveniente el 
eclecticismo técnico. 
Recomendaciones para el 
entrenamiento y fonnnción de 
psicoterapeutas para evitar 
caer en eclecticismos. 
Concientiz.ación de la 
importancia de ln teoria como 
guia para la práctica y su 
vinculación con ésta última. 

! controvrrs111 rn el salón de 
clase~ y In publicarión y 
IC'Cturn ck libros qur. 
inspeccionan diversas teorías 
de una manera relativamente 
estéril durante el 
entrenamiento. 
--~~-~-~-~~~~~~~~~~~.....&.~~~~~~~~~-'-~~~~~~~~~~~-' 
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Planteamientos ! Autor 1 

l~~~~~~~~-
1011arc, (te) Plantea una escala para 

1 Tipo de ¡ Relacl6n con el MlP Aportaciones. 

l lntegra __ c~lo_'n_--:-::--,,..---,--,.,-----.,....-;------~~----1 
i Su aportación se 1 Hace referencia directa al 1 Aporta: 
·dirige a factores ·. MIP, r.itnn autores j Un instrumento para medir 

1 
T. y medir habilidades en la 

·1 Collins, práctica del trabajo social, que : comunes, ! represcntntivos y factores habilidades terapéuticas 
P. tiene implicaciones para L1 
{ 1997) integración en la psicoternp~1 

(aunque no se i que justifican el comunes en una situación de 
; especifican :, mo\·imicnto. •persona en su ambiente•. 

1 en cuanto a la posibilidad de i claramente Información acerca de la 
¡ g medir habilidades prácticas 
I comunes a los diversos 

i dichos factores existencia de instrumentos 
i comunes. para medir habilidades 

: comunes a los diversos , enfoques psicoterapéuticos. 
! ! en~ ues sicotera uticos. 

~--·--·---·--------...._ _________ _ 
¡ Autor_i __ Planteamientos Tipo de Relación con el MIP Aportaciones. 
¡ lnte¡racl6n 1 
: Patterson, ¡(to) PIRntea IR posibilidad ck~:-R-e-su-l~ta~d-ili--1c_i_l --! N_o_h_a_c_e_re-~-er_e_n-c111-.· -d-íre-ct-a-..-A_po_rta_: ---------i 
1 T. {1997) ! integrar distintos métodos . clnsificarln, pero ¡al MlP, pero, enfatiul la Un método detallado con 

1 
I'. psicoterapéuticos en lo que él podr!a ubicarse necesidad de integrar ejemplos para obtener lo que 
llama "modelo teórico básico·, en la linea de para evitar el llama •unidad teórica• . 

1 O 1 bajo el cual d~ben situarse los una integración fragmentaciones y facilitar Elementos para una posible 
\demó.s modelos. técnica de . IR comprensión del campo categorización de las 
¡Para ello propone descifrar d . subtipo 1 tanto en los clientes como psicoterapias dependiendo de 
j modelo subyacente a través de ·sistemático, en en los sistemas de su ubicación los tres 
aclarar el objetivo primario y el la cual se busca asegurnción en terapia principales sistemas que 
concepto de causalid11d. integrar diversas familiar con posibilidades 'plantea. (modelo blisico) 

trcnicas bnjo un de extenderse a todas. Conocimiento acerca del 
esquema r Dichos as¡:>t'ctos hacen estado de IR psicoterapia 

'conceptual ; alusión a los factores de familiar. 
básico, que i:-n : proliferación y factores \Argumentos para reflexionar lo 

: este caw seria el sociopoliticos .v 1 innecesario y poco util de 
modelo básico económicos que justifican \integrar las diferentes 
propuesto. In aparición del Mil'. orientaciones y la fonnulnción 

.._ ___ ._ __________ .__ _____ ..._ __________ 1 de una tecnica a licada. 
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Autor 

Jacob, 
,K. 
\ f19991 
1 

181 

Tipo de ¡
1 

R.laclón con el MIP 1 
lnte¡racl6n 

Aportaclonea. Plantnmlento1 

(to) Planteo lllgunas similitudes Su aportación No hace referencia directa ¡ Aporta: 
en los problemas relativos al estA dirigida a al MIP, no obstante, 1 Conocimiento de un tipo de 
diagnóstico de la enfennedad farton:s reconoce la inadecuación 1 integración un tanto mlls 
mental a trnvés de las culturns comunes, no de los sistemas i ambiciosa, ya que propone una 1 

11 i loccidentnks orientales e obstante hace individua.les cuando se : integración de las 
1 mdígenns). ; alusión a la utilizan aisladamente, y 1 intervenciones a través de las 

1

1 Propone identificar y clw1itirnr ! elaboración de rcconoce la existencia de i culturas. 
los fenómeno11 cliniro5 comune~: unn modelo que , factores comunes en las 1 Conocimiento detallado en 

,

1

• en las culturas. . comprenda los i di3tint.as psicoterapias. l cuanto a los problemas 
Plantea utilizar los : desordenes ; Ambos aspectos 50n 1 comunes que enfrentan los 

\tratamientos dr. li1s d1vm·,11~ 1 metales a tmvi's ¡'·factores que justifican el ¡profesionales de la salud 
1 1 culturas entre el.las, ~- utilizar ; de las culturns , movimiento. mental en las diversas culturas. 
j _@1 

enfcx¡ues C'cltcticos para 111 : que estaría : \ 
¡. comprensión de la cnfrrmC'dnd i hablando de algo\ 1 
: mental universal. i mils meta· ¡ 
L_ _ _________ .1 teórico. -~' ---------~-----------' 

Í Autor \ Planteamiento• f Tipo de Relación con el MIP 
l~~-~' i _ln~te_._ra_cf6~n_..__~--~~-~~-+---~-----~~ 
¡ fiollnnde~. t (te) Plant.en Un estudi;(iue!Ño rea.liza unn \Si hace referencia directa 

Aportaclonea. 

H. (1999) 1 invrstigar la orientación 1
: propuesta de al MIP, de hecho la 

1 
¡teórica-practica de conStjerus, '¡integración 1 justifiCAción pnra su 

1 
1 psir.otempeutns y psicólogos 

1 
como tal, mñs 1

1 

estudio es precisamente 
12 j cllnicos en su ejercicio ¡bien w un éste, cita auton:s 

! 
profesional en grnn Bretaña y 1 estudio representativos y hnce 
sus resultndos. 1 exploratorio. Sin alusión u los foctorrs que 
(el) Plantea la importancia de 1 embargo se justifican el movimiento. 
identificar y aclarar el I promulga por 
cc~ticl.smo en el sentido una integración 
estrecho en el_ sentido am lío 1 meta· teórica a 

111 

Aporta: 
Un instrumento para conocer 
la oricn tnción teórica de los 
profesionales de salud mental, 
con la fineza para medir tanto 
eclecticismo implicito, 
explicito, y la idiosincrasia con 
la que se guían para integrar 
Jos profesionales de la salud 
mental. 
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para la formación de que scMla la 
pslcotcrapcutas. falta de 

armazones 
teóricos para 
integrar y la 
importllncia de 
ellos. 

Autor Pl&Dtnmlento• Tipo de ! Relacf6n con el mfp Aportaclonn. 
lnte1r.cl6n 1 

Beutlcr, (ef) Plantea entrenar a los La Integración 1 Si realiza referencia Aporta elementos de 
L psicot.erapeullls a ser flexibles a es de tipo 1 directa al movimiento, de j importancia acerca de los 
(1999} travh de manuales. Set\alando ttcnico 1 hecho Beutlcr es uno de 

1 
objetivos para el entrenamiento 

la importancia de que en los , sbtemAtico ya ! los autores que sobre 1 de los psicotcmpcullls 

¡ ¡objetivos de entrenamiento se ! que pretende ! salen en el mo\'imiento por ecléctiros y medios para 

13 1 integren la evaluación con la l MW "'ñ"" ., I '"' '"'"""'""" '" ••1t l lognulo" • "'''' ,, '"'""'"''· 

1 

¡ int.e1VCnción clinicn y la t.eorin ¡los aprendices tipo de integración técruca 
con la práctica clinica. para ver en sistemática, pero no 
Plantea la posibilidad de que \donde son mlis 1 contamos con otros de sus 
dicho cntrenamJento este ¡efectivos, lo cual 1 estudios que aclaren su 
dirigido a seleccionar un peñLI ¡hace. referencia a 1 postura cspedficamente. 
de aprendiz, que investigue ¡un 1.!po de 
dónde cada uno de los 1 matriz de 
aprendices, son mayonnente tratamientos por 
efectivos. peñLI que 

impulsa este 
tipo de 
intetm1ci6n. 
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1 Autor 
1 

Planteamlentoa Tipo de 
lnte racl6n 

¡ Relación con el MIP Aportaclonea. 

183 

Safran, (te) Plantean un modelo : Es dificil 
J. y integrativo en fases paro ! ubicarlo en 

\

Muran, trnbajar con las ruptura..'! de In alguna 

No realiza referencia 

1 

Aporta conocimiento acerca de 
i directa ni MIP, ni hace procedimientos especificas para 
~comentarios en tomo. Sólo trabajar con rupturas en la 

C. alianza terapéutica, categotia, pero 
12000) distinguiendo 8 intervenciones de acuerdo a su 

1 
especificas dependiendo de si modelo podría 
se trnUI directa o dec~ que 

l :J
4 indlit'Ctamcnte liis rupturas y tiende A unn 

si estas se dirigen al vinculo o a integración 

L 
las tnreas y metns. técnica de tipo 
__ , sistemática. 

enfatiza la existencia de 1 R1ianza terapéutica. 
diversas aproximnciones Y un procedimiento en fases 
para tratar con !ns 1 que los íntegra. 
rupturas en la alianza 
Además la investigación de 
la relación terapéutica es 
en gran medida impulsada 

reste movimiento. 

Autor 1 PlanteamJentoa 1 Tipo de 
1 

Relacf6n con el MIP AportaclonH. 
' 

1 1, inte1racl6n i 
-Orosch, \ (tel Plantea una propuesta de ¡Su aportación j No efectúan referencia Aportan una teorización l W. y intervención íntegrativa pare ¡ es!A dirigida a alguna respecto al MIP, no integradora sobre el desgaste de 
Olscn, 1 tratar el desgaste en los ¡una integración 1 obstante rescata la los cltrigos y un procedimiento 

1 

D. [ <>ri¡o•, ""'°'" P<nptt1"'" i "'"'"' hlbrida 1 im """"'" W d< In kgm< terapéutico especifico para 
(2000) distintas: una interna que l ya que íntegra la 1 para el beneficio del trabajar con éste desde esa 

1 enfatiza la personalidad y la tcoria de las cliente. perspectiva. 
1 otra externa que enfatiza lo , relaciones 1 

15 ambiental. ! objctale3 de ¡ 
1 : l<out y la teoria j 

1 sistémica. 

113 
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Autor 1 Planteamientos \ Tipo de / Relación con el MIP 
i lnte11:raclón 1 

Aportaclonea. 

1 

Aporta: 
Técnicas es pecif 1Cas para 

Magnavita, j (t.e) Plantea una propuesta de ¡su propuesta ¡s1 realiza referencia 
J. (2000) 

1 
intervención para los está dirigida a directa con el MlP, en 

1 
1 Síndromes Cllnicos Complejos, una integración 1 cuanto a autores 

1 

1
\ la cual hace uso de un de tipo teórico representativos del l. evaluar los sistemas 

personológicos disfuncionalcs. 
. 16 enfoque biopsicosocial y ¡amplia ya que movimiento. 
j i elementos sistémicos, llrunada ¡integra diversas 1 

Un procedimiento detallado y 
ejemplificado con casos de 

1 /"terapia relacional integrntiva·. : aproximaciones 

1 

: (el) Plantea carocteristicas a ! tomando en 
j cómo tratar un sindrome 
clínico complejo. 

~tomar en cuentn en el : cuenta diversas 
/ ent.rcMmiento de : ó.rcas de ser 

¡ : psicoterapeutas. humano. 
! 1 

!Autor 
1 

• JAmkolT, 
lo 
láooo1 
1 

17 

Plant1aml1nto1 Tipo de Relación con el MIP AportaclonH 
1 lnte racl6n 

(te) Plantta un propuesta dr 1 Dado que realiz¡¡ \No realii.a referencia l Aporta: 
intervención para tratar con los un esquema de l dirrcta al MlP, pero el Elementos de juicio para 
problemas de la alianza intervención de autor se reconoce as! optar por una intervención 
terapéutica desde una "trrapia tratamiento por mismo como un "terapeuta di.recta o indirecta de los 
cognitivo integradora" que caractctisticas 1 integrador con base problemas de la alianza 
incluye un enfoque cognitivo del cliente cognitiva" y señala la dependiendo de las 
como ba5e y conceptos de otras dependiendo de \importancia de beneficiarse caracteristicas del cliente. 
oritntaciones como su reactancia, l de otras orir.ntnciones paro Información respecto a la 
psicodinámica y ~istencial. ¡su aportación se ; el beneficio del cliente. existencia de una terapia 

¡dirige a una ¡ 1 cognitivo integradora, mAs sin 
1 integración profundizar en el 
1 técnica de tipo j conocimiento de la misma. 
! sistemático. 
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Aportaciones. i Autor 1 Planteamiento• 1 Tipo de '¡ Relación con el MIP 
1

¡ 
1 1 fnter;racf6n 1 

~·~~-~~~~~~-.-~~~~~~~~~i--~~~~~~~~~--< 

l 
Oaete, A. tto) Plantea una propue:ita de 1 Cómo él mismo ¡si realiza referencia l Aporta: 
lintemell Integración a nivel teónco, ya 1 ser.ala su directa al movimiento Una propuesta muy sencilla y 

que la contradicción !si es que 1 integración es n 1 resaltando su objetivo de amena de entender una posible 
existe) es a nivel : nivel teórico; por 1 comunicación y integración de los modelos 
epistemológico. 1 sus flexibilidad entn: psicológicos. 

\te) Sostiene que, dependiendo ! planteamientos terapeutas. Conocimiento diferencial y 
18 

de las caracterlsticas del ! en tomo a la ejemplificado de los niveles que 
problema que se desee •. interrelación conforman una teoría. 

comprender, S<' escoja In o las i entre niveles e Concientización de la 
pe~pectivas más adecuadas, 'integración de imponancla de una mayor 
sin que ello signifique, reducir más de dos comunicación y cooperación 
la comprensión del fenómeno enfoques el entre ~ profesionales. 

91'>1o a dichas perspectiva!! subtipo de Argumentos para refutar la 
(et)Plantea que la instrucción integración se critica de superficialidad de la 

psicológica deberla tener inclina a una que es acusado el eclecticismo. 
presente un factor integrativo, teórica lllllplia. 

evitando enfatizar las 
ªdiferencias insalvables• entre 

enfoques. 

¡ Autor \ Planteamiento• ! Tipo de Relacl6n con el MIP Aportaclonea. 
1 lntefracl6n ¡ Castelló tto) Plantea una visión 'Teórica amplia, Si hace referencia directa Aporta: 

masco Integradora donde se tome en ! ya que pretende al movimiento e incluso Elementos de anAlisis para 
¡ (lnttmetj cuenta el continuo: cambio i integro más de proporciona algunas asumir un enfoque integrador 
1 sintomático - cambio : un enfoque reflexiones al respecto en en la psicoterapia para la 

estructural y las diversas i psicoterapéutico cuanto u su convenirncia aprehensión del ser humano 
dimensiones (psicodiáruica, i en las diversas para comprender la como unidad. 

1 

19 interpersonal, afectiva, : ñrtas del ser unidad humana. Da Elementos para una posible 
cognitiva, conductual y )humano, cuenta de los avances categorización de los enfoques 
bioJógV-,.a\ en las cueles S(' _¡denominadas obtenidos como oaicoteraoéuticos en 
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¡- efectúa dicho cambio en 1 por el autor publicaciones de libros, sintomáticos y estructurales. 

1 
ambas modalidades del como conciencia en los Una concepción interesante de 
continuo para la intervención j dimcnsioneii. terapeutas de la rigidez de la naturaleza del cambio desde 
psicotcrapéuUca. enfoques, y la dos perspectivas: una 

\(te) Propone un enfoque 
' 

promulgación de éstos cuantitativa 
! integrador para aprehender In ¡ como sintomática/estructural) y otra 
¡globalidad del ser humano 

1 
ecléctiocos/integrndores, cualitativa (dimensiones). 

1 

como un ente biopsicosocial 1 asl como de la tendencia Una critica para la integración 
tratando con todas las 1 futura de la psicoterapia a de factores comunes. 

1 1 dimensiones en el continuo de 

1 

integrar. Resultados en los cuales el 
cambio. movimiento integrador ve 

reflejado su éxito. 
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A continuación se realiza una mirada conjunta de las diecinueve propuestas 
presentadas. 

Integración teórica Integración técnica .Tf.nctorcs comunes 
1 

en 

Categorizar las propuestas según el tipo de integración resulto complicado, y aun 
más según el subtipo, ya que ninguno de los autores se ubica a si mismo en 
alguno, y en su mayoria las propuestas no fueron lo suficientemente claras para 
ayudar a tal fin. 

Como observamos, el grueso de las propuestas se ubican en una ir1tegrr2cüm 
teórica. Podríamos suponer que se debe, a que este tipo de integración es la más 
completa ya que incluye los aspectos técnicos también. 

Dos de las propuestas, no se ubican en ningún tipo de integración, porque más 
que propuestn.s de integración son criticas para la misma. Ambas, plantean 
elementos de juicio para calificar de inconveniente al eclecticismo/integración. Sin 
embargo, el eclecticismo del que hablan no se apega al postulado por el MIP, sino a 
un Mecleetici.smo insti11tiuo" que se dejó claro, no pertenece al Movimiento y éste 
también lo rechaza ampliamente, por no existir un criterio definido para integrar y 
basarse única y exclusivamente en Ja subjetividad del terapeuta. 

En cuanto al subtipo de integración vale resaltar que: 

Las propuestas de subtipo amplio contemplan más de dos teorías y distintos 
aspectos del funcionamiento humano como Jos cognitivos, emocionales, 
conductuales, interpersonales. etc. Así los autores que dejan claros sus 
planteamientos son Gaetcs, Internet; Castelló, Internet y; Magnavita, 2000, ya que 
desglosan su propuesta y l"jemplifican con casos; de forma que se comprende bien 
que la intl"grnción podria llevarSI" a cabo a travt."s de niveles de intervención. La 
propuesta restante (Aizpuru, 1995) pese a que ofrece una concepción bastante 
interesante de Jos trastornos de alimentación, no ejemplifica su propuesta de 
integración y quiza por ello, queda ambiguo su planteamiento, aunque sus 
planteamientos también se ubican en este subtipo. 
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De las propuestas que se ubican en un subtipo meta-teórica (Sorin, 1994; 
Hollanders, 1999 y GonzaJez, 1994) no desarrollan el marco meta-teórico en el cual 
integrar distintas teorías psicoterapéuticas, sólo se pronuncian a favor de dicha 
integración, en otras palabras, no elaboran una propuesta como tal, presentan 
algunos argumentos a favor de dicha integración. 

La única propuesta de integración lúbrida (Grosh y Olsen, 2000), realizan una 
presentación clara de la integración que efectúan de las dos teorias base: la teoría 
de relaciones objétales de Kohut (qué tiene su impacto a nivel interno) y la teoría 
sistémica (que tiene su impacto a nivel externo), integrando tanto aspectos teóricos 
y técnicos. 

Dentro de las propuestas de tipo técnico Omer, 1993 no deja claro el subtipo de 
integración al que se inclina, esto, porque ni tiende a utilizar técnicas que hayan 
demostrado su efectividad empírica (pragmática), ni se guia bajo una sola teoría 
(de orientación), ni integra diversas técnicas bajo un esquema conceptual básico 
(sistemática). Lo único claro es su renuencia a una integración meta-teórica. 
Podría decirse que lo que propone es una técnica focalizada para trabajar con 
integración enfatizando éstn en el terreno pnictico mas que teórico. 

Recordemos que en una integración de factores comunes (Rivera Casas, 1994; 
Jacob, 1999; O'hare y Collins, 1997) no hay subtipos. 

Loa Upo• de planteamientos, son muv diversos, van dirigidos a distintas 
modalidades de intervención y disti~tos padecimientos. Resulto dificil 
categorizarlos, en especial los planteamientos técnicos ya que, discriminarlos de 
los teóricos no siempre fue posible. No obstante los autores que ejemplificaron sus 
casos ayudaron a tener una concepción más clara de sus intervenciones y por lo 
tanto de sus planteamientos técnicos. 

Los planteamientos teóricos y técnicoR, reflejan los esfuerzos de sus proponentes 
por acceder al acercamiento t'ntre los diversos enfoques, de distinLo-i forma, aunque 
como se expondrá más adelante, en su mayoria, no apegándose directamente al 
Movimiento lntegracionista de la Psicoterapia, ya que no hacen mención de dicho 
movimiento o tendencia en el campo y tampoco citan autores representativos del 
mismo. Los planteamientos de entrenamiento/formación se encontraron en cinco 
de las propuestas además de los dos estudios que abordan el terna de forma 
centrn.l (Beutler, 1999 y Gonzalez, 1994). 

[~~~Eii'O~t;!IUP .. __ _ 

Como observarnos, el grueso de las propuestas presentan conexión con 

JU 
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aspectos del MIP, pero de forma implícita o indirecta. Pues como se menciono 
lineas arriba, no citan autores representativos del movimiento y tampoco hacen 
mención del mismo. Pero, reconocen aJ menos uno de los 6 factores que justifican 
(ver punto Ill.3} la aparición y permanencia de la tendencia integradora en el 
campo de la psicoterapia y los apoyan. Entre los factores mayormente 
mencionados están: 

• Proliferación de las psicoterapias y fragmentación por lo tanto del campo, 
Reconocimiento de factores comunes y 
Reconocimiento de Ja inadecuación de una soln. teoría o enfoque para todos 
los problemas psicológicos. 

• Sólo una de las propuestas apuntala el factor sociopolitico y económico que 
apoya el surgimiento del movimiento integrador. 

A continuación se presentan algunos puntos centrales que se han logrado 
identificar después de la amplia revisión documental acerca del MIP, y que se 
espera sirvan de guín par<1. aquellas personas que les interese el tema. Pues 
cuaJquiera que guste de la integración psicoterapéutica debe tomar en 
consideración lo siguiente: 

1. Corno su mismo nombre lo dice el Movimiento lntegracioncita de la 
Psicoterapia (MIP) es una tendencia y NO otro enfoque más a la gran variedad de 
enfoques psicoterapéuticos que existen en el campo. Aunque algunos colegas ya lo 
manejen así• 1 . 

2. El campo de In integración está constituido por tres grandes ñreas o tipas de 
integración y es fundamental conocerlos en su esencia y discriminar bien Jo que los 
hace distintos. 
3. A su vez, dentru de estás tres áreas existen subtipos y también se hace 
necesario comprenderlos ampliamente, ya que cada uno tiene sus diferentes 
matices y resulta indispensable asimilarlos para abordar la integración bajo un 
esquema específico. No obstante, dichos subtipos quizá resulten limitados para la 
complejidad que demanda este movimiento y en consecuencia es que algunas 
propuestas no podrnn ser evaluadas bajo esta categorización y resulte necesario 
ampliar dicha clasificación .. 
4. Para integrar se ve nrcesario poseer un conocimiento profundo de las 
escuelas psicoterapéuticas. t"n cuanto a epistemologia base, objetivo (s) central 
(es), y métodos para lograrlos. Y tambien un conocimiento amplio de los enfoques 
psicoterapéuticos aislados por una parte y ubicados en cada escuela por la otra. 
5. Deben de conocerse y comprenderse bien cada uno de los seis factores que 
justifican el movimiento integrador, porque ellos son las razones por las cuales se 
hizo y hace necesaria una integración en el campo psicoterapéutico, asI, estos 

1 En inten>c! x cncuentnn modios SJt>01 que axtl<1'cl&l.tz:an una ¡wcc>(cnpui 111tf'(!Tadon S. dele«n pueden ..-u1tar 

p.;coterapia lnlq¡nidono de Joq;e Anto~ ca hn¡>// ,, "•'.J,•fJ;<~•''"~""N·• ''-'"' y Tcnpg Famikar mtegradora ea 
hnpl/ ww·w f'q.c,•tM.t,tT\.1far11J: .. 011c:s.~ ~''íJ. \.-• . ._..,: 
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factores deben ser los objetivos últimos hacia los cuales dirigir las contribuciones 
que se deseen realizar. 
6. Existen bastantes propuestas de integración en la actualidad, pues el 
Movimiento lntegracionista nació desde Jos 80' y como hemos visto desde los años 
30' ya existían intentos de integración; por lo tanto hoy en día las propuestas son 
bastantes. Seria conveniente que pudieran someterse a análisis y con base a ello, 
sugerir o realizar limitaciones acerca de ellas. Más que intentar integrar sin 
conocimiento de lo ya existente, sacando cada quien una propuesta integradora 
desarticulada de las propuestas que existen. 
7. Otro aspecto indispensable estaría en centrar esfuerzos en el consentimiento 
de una categorización básica de los enfoques psicoterapéuticos que nos permita 
poseer un concepto uniforme de la ubicación de los diversos enfoques en cada 
escuela, ya que cada autor que intenta integración plantea su propia 
categorización, y dificulta Ja posibilidad de entendimiento por parte de los nuevos 
aspirantes a psicotcrapcutas, y además limita las posibilidades de evaluar bajo 
una misma linea. 
8. De igual manera, la consecución de un modelo básico de integración que 
contuviera precisamente las directrices básicas para realizar integración seria 
idóneo, pues dicho modelo ofrecería a posibilidad de trabajar sobre una guia 
concreta. y la posibilidad de evaluar confiablemente las aponaciones particulares 
bajo estos principios. Las preser1tes cor1sideraciones persiguen aunque de forma 
aun muy silvestre este esfuerzo. 
9. La investigación del proceso terapéutico es de suma in1portancia para Ja 
integración, en consecuencia, los interesados en contribuir a esta tendencia. deben 
basarse en In recomendaciones elaboradas por la NIMH para la investigación de Ja 
integración de Ja psicoterapia. 
1 O. El movimiento integracionista tiene una fuerte impronta cogmt1vo
conductual, ya que es precisamente la escuela de la conducta la que se ha visto 
mas obligada a ampliar sus alcances, en suma con las aportaciones de la 
psicologia cognoscitivista.; pero no por ello, el movimiento integracionista es de su 
propiedad, por el contrario es muy plural y diverso ya que convergen profesionales 
de las más diversas orientaciones, y de ahí, su complejidad y riqueza 
11. Quizá se percibe una mayor inclinación hacia la integración por parte de los 
cognitivos-conductuales, pero esto se debe a que son los que mas mforman. Ya 
que las otms orientaciones, por citar una, la psicodinámica no lo hace tanto, esto 
lo vemos en el acceso a In información que se tuvo; ya que en su mayoría fueron 
encontrados autores formados en cognitivo-conductual (Fei_,ms, Botella. Niemeyer, 
Mahoney, Goldfried, etc]. 
12. Existe mayor integración en In praxis de lo que se cree y se informa. esto en 
otros paises como Inglaterra y Estados Unidos. donde se cuenta con datos 
fidedignos, pero bueno, esto es aventurado afirmarlo en nuestro pais. ya que no 
contamos con estudios como el de Hollanders ( 1999) que investigue la onentación 
ecléctica/integrativa implícita y explicita en nuestros profesionales de la salud 
mental. Y por lo tanto se hace importante llevar a cabo dichos estudios 
exploratorios, cuidando los mecanismos empleados para observar realmente lo que 
pasa en la práctica, rnás que en lo que dicen que hacen en ella. 
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13. Seria conveniente revisar exhaustivamente las propuestas de integración 
que se han realizado, pero por paises, ya que creemos que hay bastantes, pero que 
no se explicitan bajo el rotulo de •integración•, ªintegracionismo• o ªeclecticismo•. 
y es por ello que quizá el presente trabajo quedo corto en hacer justicia a dichas 
propuestas de integración que existen en nuestro país. 
14. También seria conveniente estar cerca y pendiente de los comunicados, 
encuentros, talleres, conferencias, simposia y actividades en general que realizan 
las asociaciones bajo las cuales se aglutinan los esfuerzos de una integración más 
válida. Evitando caer en intentos de integración más personales y menos 
consensuados. Pues si de integrar se trata, lo primero es ponemos de acuerdo y no 
estar cada quien por su lado, incomunicados. 
15. Un último punto, pero no por ello menos importante, se trata de unir 
esfuerzos en crear programas de entrenamiento/formación integrativos, porque 
después de todo es desde los semilleros de donde tiene que venir el cambio de 
pensamiento, es necesario que abramos los canales de comunicación y enseñemos 
a ser flexibles y abiertos bajo esquemas comprobados y en lo que se pueda 
consensuados. 
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V. Dlscu•lón y Conclu•IÓn. 

Llego el momento de discutir y concluir sobre la presente investigación. Para tal fin 
se realizará primero un recorrido por los capítulos resaltando algunos puntos 
importantes; presentaré los alcances, limitaciones y sugerencias que se despliegan 
del estudio en su totalidad. 

Lo referente a Psicoterapia: aspectos generales (capitulo 1) sólo abordó valga la 
redundancia generalidades y su función fue la delimitación del campo de estudio. 
No obstante vale la pena resaltar que presenta a la psicoterapia de una forma 
completa y representa un marco ideal para comprender de forma general el campo, 
sin apego a ningún enfoque. A demás, preRenta algunas notas de la psicoterapia en 
México que vale la pena sean tomadas en cuenta para contextualizar el campo en 
nuestro pals, ya que es frecuente que se de mucha información de la psicoterapia a 
nivel mundial, descuidando lo que se hizo o paso en México. 

En cuanto a los enfoques psicotempéuticos (capitulo 11) resulto más extenso de lo 
que estaba planeado, pero fue necesaria la ampliación para que los enfoques 
pudieran comprenderse mejor. La intención del capitulo fue introducir a la amplia 
gama de enfoques que existen en psicoterapia, al menos aquellos que se 
consideraron "más apegados a lo científico" o "más formales", por asi decirlo, ya que 
existen las denominadas psicoterapias alternativas, como la aromoterapia, la 
musicoterapia, etc. 

Sin embargo la ordenación de los enfoques en cuatro grandes abordajes y su 
desarrollo a través de seis rubros (concepto del ser humano y principales conceptos, 
desarrollo normal, concepto de salud-enfermedad, proceso tempeutico, nivel de 
intervención, metas en terapia y rol del terapeuta) sirvieron como eleme-ntos de 
nnálisis. Por lo que, el capitulo más que una simple exposición de los enfoques 
psicotcrapéuticos representa un análisis de los mismos. 

No obstante, quizá nuestn1 presentación resulto limitada l:'n cuanto a que no se 
expusieron las teorias de los llamados analistas cultura.listas-cXlStt:>ncialistas 
(neofreudianos) como Fromm, Horney, Sullivan que tit:>nen gran peso en la 
actualidad en cuanto a una evolución del psicoanAlisis. Consideramos que dichas 
teorias son en si mismas una intt:>grnción del psicoanálisis y del existencialismo-
humanismo. 

La. extensa revisión de los enfoques en suma con el temn central de In investigación, 
obliga necesariamente ha cuestionarse ¿Si existl:' en los enfoques revisados 
acercamiento entre ellos, t:'S decir, integración?. 
Esta cuestión resulta improcedente, porque la proput:>sta como tal de integración en 
psicoterapia es muy reciente y se define como movimiento hasta los ochenta. Así 
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cronológicamente hablando el MIP es posterior a cualquiera de los enfoques 
revisados. 

Sin embargo, la existencia de factores comunes, sobre todo, se ha dado de por sí, 
pues de alguna u otra forma Jos enfoques posteriores al psicoanálisis y al 
conductismo en su forma inicial antes de que éste incorporará elementos 
cognitivos, retoman y hacen uso de conceptos de estos dos enfoques amplios o 
escuelas. 

En lo que sigue se presenta, posibles factores comunes en Jos enfoques revisados 
en el capitulo 11. 

De las escuelas o enfoques amplios como los denomina Hollanders ( 1999), psicología 
projünda fue el más extenso; más que una escuela es una categoría general que 
engloba todas las escuelas que dan gran peso a lo intrapsiquico. Contiene seis 
enfoques de Jos cuales tres (Freud, Jung, y Adler) influyen en gran medida en otros 
enfoques; sobre todo los últimos dos teóricos influyeron en gran medida en los 
enfoques humanistas-existenciales y dieron paso a neo-freudianos como Fromm, 
Sullivan, Horney, etc. La psicología del yo, las teorías de las relaciones de objeto y 
Lacan son también evoluciones del psicoanálisis. Es importante subrayar que 
Freud es y será siempre, precursor por excelencia del campo psicoterapéutico. 

La psicología pro.funda muestra acercamientos en el sentido estrecho (intra escuela) 
(revisar Hollanders, 1999). pues todos ellos toman elementos del psicoanálisis 
tradicional. Pero, como se menciono en párrafos anteriores el neofreudianismo de 
Fromm, Horney y Sullivan son una muestra de acercamientos en el sentido amplio 
(entre escuelas} ya que hacen uso del c...Ustencialismo y humanismo. Del mismo 
modo Lacan realiza lo que podríamos llamar una síntesis a las que hace alusión 
Sorin (1991), ya que conjuga el psicoanálisis y aspectos de la lingülstica de forma 
muy interesante y compleja. 

La escuela de la conducta también es amplia. Y al igual que la psicologia profunda, 
engloba una serie de teóricos destacados en el campo pskoterapéutico, más por 
motivos de espacio, los seis rubros de análisis se desarrollaron de forma conjunta 
y no autor por autor como el caso de la escuela anterior. Pero además, se debe 
~ucho, a que guarda mayor homogeneidad respecto n sus postulados principales. 

Dentro de los enfoques de la conducta se trabajo lo cognitivo (el enfoque híbrido 
cognitivo-conductual), se desarrolló de esta forma, siguiendo a Kriz (1985) al 
considerar a lo cognitivo cómo una evolución del conductismo. Evolución 
"necesaria• ante la inminente crisis por la que atravesaba éste, al darse cuenta sus 
seguidores de lo limitado de sus planteamientos en la practica. Lo cognitivo viene a 
mediar la situación pant. extender las conceptualizaciones de lo conductual, sin 
perder por completo su aire de objetividad, pero tampoco aceptando los postulados 
del psicoanálisis. Muchos de los autores integradores (Fei."'QlB, Goldfried, Oarfield, 
Botella, Mahoney, etc} mencionados en esta investigación fueron formados 
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inicialmente como conductistas en la necesidad de incorporar elementos cognitivos 
para su quehacer profesional.*2 

La escuela humanista - existencial tarnbit':n muestra elementos de integración. Los 
enfoques que se ubican en esta escuela recordemos, se sitúan ahí debido a una 
visión bastante homogénea del ser humano como un ser con autonomía, 
interdependencia social y la capacidad para dirigir su propio desarrollo, en 
búsqueda de sentido y de trascendencia a su existencia. Visión que es muy similar 
a la psicología individual de Adler y Jung. Presenta acercamiento en el sentido 
amplio (ínter-escuela) ya que hace uso de conceptos de otras escuelas como la 
psicología profunda, cognitiva-conductual además de la conjugación de diversas 
raíces: existencialismo, humanismo y psicología Gestal, pues contextualizando, este 
enfoque nació como alternativa a las dos determinantes opciones de aquel tiempo: 
psicoanálisis y conductismo. 

La escuela sistémioa plantea desde la concepc1on se Kriz ( 1985) un cambio de 
paradigma, ya que se interesa por la función que desempeña tal o cual síntoma 
más que por las causas. Si recordamos un poco, también lo distintivo de la 
psicología de Adler era su fuerte impronta teleológica, es decir, su tendencia a 
cuestionarse más sobre la función o fines de los síntomas más que las mices o 
causas de los mismos. Este hecho subraya la existencia de factores comunes y por 
lo tanto de integración también en está escuela. Pl'ro además integra diversas 
disciplinas como la cibernética y la teoria de la comunicación que seria también 
una síntesis a las que hace alusión Sotin (1994). Los enfoques sistémicos también 
presentan acercamientos en el sentido amplio ya que hacen uso de conceptos 
cognitivo-conductuales y psicodinámicos en la asignación de tareas y atención a 
procesos intraps!quicos pero en el plano interpersonal. 

Hay autores que hacen suponer que la escuela sistémica es una integración en sí 
misma para la ciencia. Durlcin en 1939 dice que la teoria general de los sistemas 
representa la posibilidad de un lenguaje común en la torre de Babel científica, ya 
que diversos estudios en distintos campos han demostrado que la uorganización• 
sigue básicamente las mismas leyes sin importar quién sea el objeto de estudio, 
cuáles sus propiedades especificas o cuáles las fuerzas particulares implicadas. 
(citado en Cappón, 1985, pAg. 29) 

Los enfoques psicocorporales (Reich y Lowen) y el análisis transaccional de Berne 
tRmbién presentan integración, nos aventuramos a calificarlos como primitivos 
intentos de integración, razón por la que se presentaron fuera de los cuatro rubros 
de categorización. En Reich y Lowen es clara la integración de aspectoa de 
psicología profunda y elementos humanistas-existenciales. En Berne también 
sobresalen aspectos comunes a los planteamientos de Adler por una parte reapecto 
a un guión de vida, conceptos similares al psicoanálisis por la otra, en cuanto a 

' Por d conrrano. M1111r•'" ( 1 Q93) pl.m11"8 'lO"' d ma~ur ,.,mero de 1crapcu1 ... mtegrwlora informan haber llido 
formados 01 ps1co.aniJU..' 
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una estructuración de la personalidad tripartita, también retoma aspectos de 
Moreno y su psicodrama. Su punto diferencial de estos enfoques, está en el énfasis 
que le ponen a las cuestiones puramente corporales. En el análisis transaccional, lo 
distintivo está en su tendencia hacia lo popular, es decir su lenguaje simple con 
acceso a todo mundo. 

Lo que sigue son algunas reflexiones entorno al Movimiento lntegrncionista (capítulo 
111); que se complementan con los 15 puntos presentados en el anterior capitulo 
(IV). 

La alternación en el uso de los términos de "eclecticismo• e "integración•, provoca 
mucha confusión para aquellas personas que apenas estarnos conociendo el tema 
.de la integración, pues la mayoría de los autores los utilizan indistintamente. 
Hollanders (1999) es el único autor que se encontró los conceptualiza y marca una 
diferencia entre ambos términos. 

Plantea que i11tegnzcionismo es el esfuerzo por realizar un tejido cooperador de una 
teoría fuera pero incluyente de las orientaciones en el sentido amplio (mejor 
conocidas como escuelas). A diferencia del eclecticismo que intenta este mismo 
alcance pero desde una postura más personal y menos consensuada. La diferencia 
está en el consenso. 

Más estas definiciones !!Q son del todo claras, porque Hollanders ( 1999) al definir 
así "integracionismo", apuntala más a una integración "de tipo teórica• más que a 
un término general utilizado para definir el movimiento en su conjunto, pues 
edtaria dejando fuera al "eclecticismo té<:nico" que tambien forma parte de éste. 
Además la conceptualización que realiza de eclecticismo hace más alusión a un 
"eclecticismo instintivo" que se dejo claro no forma parte del movimiento 
integracionista, quien también lo rechaza ampliamente. 

Dada esta alternación en los ténninos es que la presente investigación trabaja con 
el ténnino compuesto "eclé-ctico/integrntivo", corno una fonna de manifestar que 
donde hay un eclecticismo, de cierta forma hay una "integración", lo ponemos 
entrecamillado ya que no siempre es la integración a la que se hace mención con el 
presente movimiento en la psicoterapia. 

Por su parte Mirnpeix ( 1993) deja entre ver que la diferencia entn- los términos de 
eclecticismo e integnzción c-sta en que, mientras el segundo es más utilizado a nivel 
teórico, eclecticismo lo es a un nivc-1 más técnico. De hecho la "integración técnica" 
es mejor conocida corno "eclecticismo técnico•. 

Podríamos concluir este punto emitiendo lo que para nosotros conceptualiza e&tO.!S 
dos términos: E!;lecticismo (selección de lo que parece mejor de una teorta y /o 
técnica) aporta los medios. lntegmcionismo <"S el fin, fin que radica en un esfuerzo 
cooperador de los profesionalel'J de distintos enfoques para abrir sus horizontes 
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teórico-prácticos para llegar a consensos en pro de una práctica más eficaz, tanto 
en el ámbito teórico como en el práctico. 

Otro punto a comentar se relaciona con la fragmentación del campo de la 
psicoterapia que si bien es un argumento que justifica la tendencia integradora, 
ésta no se libra de ella. Pues los tres tipos de integración son objeto de discusión. 

Lazarus y Mesmer ( 1992) sobresalieron precisamente por sus diferencias en cuanto 
cuál de los tipos de integración es la rnAs conveniente. También Omer, 1993; 
Patterson, 1997; Beutler, 1999, consideran innecesaria una integración a nivel 
teórico y apuntalan una integración técnica. Pero además, se encuentran los 
autores que abogan por los factores comunes, (Goldfried; 1995, FranK, 1982;) 
argumentando que lo que realmente interesa es lo comün, justificando su 
planteamiento en el alto porcentaje que arroja lo común en la investigación de 
efectividad entre terapias. Dejando de lado Jo diferencial entre las terapias, que 
sería propiamente lo que intentan los otros dos tipos de integración (teórica y 
técnica). 

Y si fuera poco, la fragmentación también se ve reflejada en cada uno de los 
subtipos de integración. Aquí lo que valdria rescatar es que, si el fin es integrar 
entonces las tres áreas son de importancia y no deberían existir disputas respecto 
cuál es la mejor o más importante. 

Ya Kunh ( 1997) consideraba, que ya es hora de llegar a conaeneoa en la comunidad 
profesional; y bajo está linea deberíamos preocuparnos por buscar la manera de 
integrar las tres áreas y a su vez los subtipos entre ellas. Tratando de comunicarnos 
y no trabajar solos sin conocimiento de lo ya hecho por otros. 

Aunque, huy que resaltnr que con todo y que la fragmentación sigue existiendo, hay 
una gran diferencia con la fragmentación que antes existia en el campo 
psicoterapéutico. Pues el movimiento integracionista pretende y ha logrado, que los 
profesionales de la salud mental se retraoalimenten y comuniquen aun y con sus 
diferencias o similitudes, en un ambiente de respecto y cooperación, concientizando 
a otros profesionales "hermétizados• ... aun en un sólo enfoque, de ser más flexibles 
para el beneficio del cliente. Aspecto que supera en mucho el divisioniszno que 
imperaba en el campo antes que surgiera el MIP. 

La epistemología dentro de la integración es otro punto. Recordemos que la 
epistemología es la rama de la ciencia que estudia los fundamentos y métodos del 
conocimiento científico. 

Uno de los argumentos mas fuertes en contra de la integración está precisamente 
en la incompatibilidad entre los enfoques psicoterapeuticos, ya que se derivan de 

' T enruno utiliz.ado por Sonn ( l W-4) 
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distintas posturas epistemológicas. De ahí la diversidad y Ja fragmentación en el 
campo de la psicoterapia y en Ja integración psicoterapéutica también. 

Cada uno de Jos autores representativos del MlP plantean modelos epistemológicos 
distintos para la integración en psicoterapia. Feixas (1991, 1992); Feixas y Miró, 
1993; Feixas y Botella (intemet) y Niemeyer, 1992, por ejemplo, proponen una 
epistemología constructivista•5. Messer, Wnchtel, La.zarus, Goldfried, Garfield, 
Frank, BeuUer, etc. se inclinan por otras epistemologías, que no las tenemos muy 
claras, pero que será tema de otrn investigación presentar y analizar sus 
propuestas particulares, ya que en la presente investigación no fue posible acceder 
a loe trabajos donde abordan directamente sus propuestas. 

Mirapeix (1993) es el único que se encontró, presenta argumentos epistemológicos a 
cerca de la integración en la psicoterapia. Plantea una epistemología de la ciencia 
postpopperiana basada en los procesos complejos, caracterizada por una mayor 
apertura y flexibilidad dentro de la ciencia, que postula la necesidad de 
multivisiones para comprender al ser humano. Su visión parece adecuada a lo que 
se intenta; más, faltaría revisar lo que plantean lo otros autores representativos del 
Movimiento pan1 tener un panorama completo. 

Baes (intemet) por su parte, plantea de forma muy interesante, otra manera de 
atacar la barrera que trae la incompatibilidad entre las epistemologías para la 
integración de los enfoques puros; planteando que aunque epistemológicamente 
hablando se caiga en una contradicción en la integración, en el terreno teórico está 
es posible, ya que los objetos de estudio son distintos. Así por ejemplo el enfoque 
conductual estudia la conducta, lo cognitivo los pensamientos, el psicodinámico o 
psicología de las profundidades lo intrapsiquico, lo sistémico las relaciones 
humanas, y lo humanista - existencial el sentido de nuestra existencia, lo realmente 
humano. Visto de está manera In integración es perfectamente posible como una 
complementariedad de los enfoques, pero a nivel teórico y no epistemológico. 
Muchos de los autort"s revisados están bajo esta misma línea: Castello, internet; 
Rivera, 1994, González, 1994; Magnavita, 2000; y An1koff, 2000. 

Pero el problema de la rpii;temologin dentro de la integración aun queda pendiente. 
Pues lo ideal seria la creación de una met.-i.teoria integradora en la cual poder 
integrar tanto los avances en el área de la integración técnica y Ja de factores 
comunes. Más esto todavía es como se dijo, un ideal. 

El entrenamiento/formación de futuros psicoterapeutas es otro punto a reflexionar, 
pues el cambio tiene que venir desde los semilleros, y contar con programas de 
formación que conjuguen los enfoques psicotempéuticos, ~ria un gran paso. Pues 
es desalentador y caótico ~rcibir el campo de la psicoterapia tan desfragmentado, 

' Rcprcxntado por d ITP (lnl~ Tcóriumm1c ProSTc:oóvo que intenta i. inlq;nOóa oolo de los~ 
q>istemológ)camall o compatibb 
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en donde cada uno hace una cosa distinta a los demás y aun peor distinto lo que 
hacen a lo que informan realizan. 

En éste trabajo sólo se encontraron dos estudios que especificarnente abordaban 
esta cuestión (Bcutler, 1999 y 0oll2'..ález, 1994) y algunos otros comentarios que 
realizaban otros autores en el desarrollo de su trabajo, que no 800 propuestas 
formales. 

La mayoria de los autores además de González (1994) y Bcutler (1999), coinciden en 
que la actitud por parte del psicotempeuta para integrar es clave, lo cuál nos 
remonta a lo que Guy (1987); Feixas y Miró, (1993); Kleinke, (1994); Garfield, 
(1979), Phares, (1996); Dana, (1972); y Fromm-Reichrnan, (1977) afirmaban 
respecto a que la personaJidcu:l del terapeuta es una variable de éxito muy 
importante en psicoterapia. Es necesario contar con la flexibilidad y capacidad para 
enriquecerse de los demás, aceptando las limitaciones del propio enfoque. Eso por 
una parte, y por otra, un ampliD conocimiento de los enfoques psicoterapéuticos y 
de los conocimientos generales para ejercer psicoterapia. Sin descuidar la 
vinculación entre evaluación con tratamiento y teoria con práctica que desde el 
punto de vista de Beutler ( 1999) se ha descuidado mucho. 

Pero Mirapeix ( 1993) comenta que no sólo es necesario una capacidad del terapeuta 
parn integrar sino también por parte del cliente, ya que si este no tiene la capacidad 
de vincular, de nada servirá. 

Sin embargo no es tarea fácil poder crear programas ccléctico/integrativos, debido 
al poco consenso que existe aún en el campo de la integración en psicoterapia. Lo 
que si es posible, es comenzar a fomentar la comprensión de las escuelas 
psicológicas como un todo y no desarticuladas, pues al menos en mi experiencia, la 
carrera no brinda esto, pues pese a que si existe un panorama teórico plural, donde 
se revisa un diverso abanico de teorías, y la bibliografia revisada durante la carrera 
es en su mayoria ecléctica (Serra, C 2000); el análisis especifico de cada una de 
ellas y las conexiones entre ellas son escasas, ocasionando confusión o hermetismo 
en los aspirantes. En la carrera se debería empezar con una amplia enseñanza de 
cada una de las escuelas psicológicas conectándolas con los enfoques que se han 
ido derivando de ellas, al igual se deberian de puntualizar sus aspectos comunes, 
los complementarios y lo diferencial en cado uno. 

Este Movimiento de la Psicoterapia ha alcanzado logros congruentes con su 
objetivo (Fomentar la comunicación y conciencia entn! los psicoterapeum.s que siguen 
casados con un solo enfoque) ya que como se observo en el capitulo VI, aunque la 
mayoria de las propuestas integrativas revisadas en la investigación no hacen 
referencia directa al MIP, reconocen la importancia de favorecer el acercamiento 
entre los enfoques psicoternpéuticos para una mayor efectividad en la practica. 

No obstante, este desconocimiento de las tendencias actuales en el campo, ea el 
que acarrea que todos jalen en distintas direcciones, pues realizamos propuestas 
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sin saber que existen ya esfuerzos de otras personas que van en nuestra misma 
din:cción. Si con juntáramos fuerzas nuestras propuestas tendrían un mayor poder 
y validez, y quizás no seriamos una torre de Babel fragmentada. 

Adentrándonos ya a los alcances que tuvo la presente investigación, el Objetivo 
general (Describir y Analizar el MIP a través de una investigación documental) se 
alcanzó de forma necesaria pero no suficiente, debido a que quedan mucha.a 
dudas y curiosidades aun por satisfacer, sobre todo lo que concierne a laa 
propuestas particulares de varios autores representativos del movimiento que se 
presentaron en el punto IIl .2 8610 en resumen . Pues hubo mucha literatura de la 
cual se tuvo conocimiento pero no se encontraban en nuestro país ni en intemet o 
bases de datos. Y en consecuencia lo relacionado propiwnente con los aspectos 
técnicos en la integración no fueron abordados. Será tema de otra investigación 
presentar está información y elaborar algunas consideraciones al respecto. 

La revista que publica los esfuerzos de la integración de In psicoterapia {Jaumal 
Psichotherapy Integration} no se localiza aquí. Y la revista que aglutina dichos 
esfuerzos pero pam los paises de habla hispana, (la Revista de Psicoterapia) 
tampoco. Se escribió (vía e-mail y correo tradicional) a la editorial en Espai\a para 
pedir el envió de algunos ejemplares desde la página electrónica de la S.E.P.1, pero 
pese a los reiterados esfuerzos, no se recibió respuesta. 

En cuanto n los objetivos especlficos, también fueron alcanzados, se reviso una 
a.mplia gama de los enfoques psicoterapéuticos que matizan actualmente el campo 
pero no sólo como una simple introducción a ellos, sino con la posibilidad de 
favorecer la comprensión de Jos mismos al desarrollarlos en apartados que 
favorecen su asimilación y comparación entre ellos. Y que además se suman a los 
esfuerzos integrativos por obtener en base a su categorización ªunidad teórica• 
(revisar Patterson, 1997) . Y aun con lo explicado en los parrafos anteriores respecto 
a la limitación de fuentes de inforrnación, se identificaron y se analizaron diferentes 
propuestas de integración e incluso de los más años más recientes; diecinueve 
estudios que aunque no todos eran como Ull propuestas integrativas, si abordaban 
la integración en lo sustancial aunque sea indirectamente. Del mismo modo, se 
emitieron 15 puntualizaciones generales a considerar respecto le. MIP para futuras 
propuestas de integración. 

Sin embargo, habrá propuestas ecléctico/integrativas en nuestro país a las que no 
se les hizo mención en la presente investigación, quizás porque no se rotulaban 
bajo alguno de los términos de "integración", "acercamiento"o "eclecticismo". Seria 
conveniente se pudieran tomar en cuenta algunos otros ªtérminos• en futuros 
trabajos. 

Del mismo modo. para futuros investigaciones seria adecuado abrir el objeto de 
estudio a las modalidades de intervención (pareja, grupo, familia, comunidad, etc), 
pues es cierto que en lo que se refiera a terapia grupal existe bastante literatura que 
trabaja con eclecticismo/integración en psicoterapia. 
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Ambas preguntas de investigación: ¿en qué consiste el movimiento integracionista 
de la psicoterapia?, considero fue contestada por el capítulo 111 y completada con el 
capitulo IV. La segunda pregunta ¿qué aspectos en torno a la integración de la 
psicoterapia se deben considerar cuando se habla de propuestas integrativas? 
fueron contestadas en el capitulo IV con las quince puntualizaciones al respecto y 
en el capitulo V con las reflexiones entorno al capitulo III. 

Concluyendo, el campo de la psicoterapia sufre de una fragmentación comparada 
con una -rorre de Saber (Branco, 1992), quien desee una psicoterapia debe de 
escoger entre los más de 130 enfoques existentes (ParlofT en 1976, citado en 
Goldfried, 1995). Eso nos da un panorama muy desalentador hablando en relación 
a la percepción que la comunidad tanto profesional como la no profesional tendrán 
en torno a nuestro quehacer como terapeutas. El Movimiento lntegraciDncita de la 
Psicoterapia es una revolución inminente ante está problemática. Kunh (1997) 
afirmnba que estás revoluciones cientjficns suelen reflejarse en la proliferación de 
articulaciones competitivas, la voluntad a probar nuevas cosas, la expresión abierta 
al descontento, la vuelta a la filosofia y el debate de los principios. El 
integraciorusmo es una tendencia muy diversa y complrja aun en desarrollo, de 
hecho también matizado por fragmentación. Pero es el futuro que depara al campo 
(Bietmnn, 1979, citado en Mirapeix, 1993). Porque aun y con esta fragmentación se 
a logrndo crear ambientes de respeto y desa.rTO!lo conjunto que antes no habla, así 
como propuestas muy formales de acercamiento entre los enfoques 
psicoterapéuticos. Y una gran cantidad de autores reconoce la necesidad de 
acercamiento entre los enfoques. Es necesario buscar consensos (Kunh, l 977)que 
validen aun más esta labor. Esto nos lleva a la necesidad de acceder desde el inicio 
a una educación que se preocupe por comprender globalmente al ser humano, lo 
cual, debe venir desde la carrera. Es osado proponer una integración de las 
escuelas en una sola, pero es acertado promulgarse por formar flexibilidad, abrir 
canales de comunicación y convivencia para tener un conocimiento y desa.n-ollo 
compartido a través de consensos. La investigación del proceso terapéutico es 
fundamental y por ello se debe poner mucha atención en las recomendaciones de la 
NIMH para la investigación en la integración de la psicoterapia. La presente 
investigación se suma a los esfuerzos por informar acerca de esta tendencia 
integrodora en la psicoterapia e invita a los interesados a conocer lo qué persigue y 
reflexionar acerca de cómo lo ha venido realizando para desarrollar en un futuro 
propuestas integrativas más poderosas en nuestro país. 
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Lhnltaclonea. 

l. Las limitaciones del presente estudio parten del hecho de ser pionero en el 
tema de Integración de la Psicoterapia aquí en México. 

2. Este trabajo se limitó a realizar una introducción y como tal, no profundizó 
en aspectos más específicos. 

3. Las propuestas de integración revisadas ampliamente en el presente trabajo 
sólo abarcan hasta el año 2000. 

4. La investigación no tiene influencia directa en el terreno aplicado. Y los 
aspectos propiamente técnicos no pudieron ser tratados detalladamente dada 
la limitación de información a la que se estuvo expuesto. 

Sucerenolaa. 

Se recomienda; 

1. Unir esfuerzos para hacer llegar información actualizada sobre la integración 
psicoterapéutica de otros paises a México. Ampliando el cardex de los 
departamentos de documentación en las diferentes Universidades que 
imparten psicología con revistas como la Journal Psychotherapy lntegration y 
la Revista de Psicoterapia. 

2. Realizar un estudio exploratorio para conocer la orientación teorico-prñctica 
de los profesionales de la salud mental en México. Similar al realizado por 
Hollanders ( 1999). . 

3. Promover el conocimiento de la Integración Psicoterapéutica desde la carrera 
de psicología procurando conciliar las diferentes escuelas revisadas a través 
de señalar los puntos comunes, los complementarios, las aportaciones únicas 
de cada escuela, etc. 

4. Llevar a cabo análisis de las principales propuestas de integración en otros 
países. Y realizar propuestas conforme a ellas. 

5. Crear propuestas de progrnmas de entrenamiento y formación para 
psicoterapeu tas in tegrativos. 

6. Realizar investigaciones sobre l"I proceso psicoternpéutico, ya que la 
investigación sobre dichos procesos son los que arrojan las posibilidades de 
integración. 
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