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Resumen

Branco (1992) comenta que el estado actual de la psicoterapia se asemeja mucho con una “torre de
Babel”, por la gran diversidad de enfoques que Jo matizan y por una marcada fragmentacién. Kuhn
(1977) considera necesano Hegar a consensos dentro de la comunidad cientifica. El Movimiento
Integracionista de la Psicoterapia (MIP) es una tendencia dentro del campo que tuvo su apancion en
los afios 80 aunque desde los 30 se rastrean sus indicios. Fomenta el acercamiento entre los
enfoques psicoterapéuticos, creando ambientes de respecto y cooperacdn entre profesionales de
distintas posturas tedncas con el objetrvo de retroatlimentarse de las expenencias en beneficio de los
clentes. Aspecto que ha logrado con éxito. Tene mucha fuerza actuaimente en otros paises, aungque
en México no es un tema abordado. Por tal razéon, la presente investigacidn se propuso anakzar
dicho Movimiento, «dentificando y analizando dferentes propuestas psicoterapéulicas y elaborando
algunas consideraciones generales para futuras propuestas de integracién. Se encontré que el MIP
es una tendenca compleja y diversa Justficada por seis grandes factores que avalan su
permanenca Postula tipos y subtipos de integracion donde cada uno sustenta diferentes pnncipsos
de como llevar a cabo la misma. Sin embargo existe disputa respecto a qué nivel debe situarse la
integracion: s en el técnico, teénco o en o comun. La mvestgacon del proceso terapeubco es un
area impulsada fuertemente por el integracionismo y en consecuencia ofrece certas directrices de
como lievar a cabo ésta Se ve necesano el preocuparse por una educacdn formativa que aseqgure
una vision de las escuelas psicoldgicas y de los enfoques psicoterapéutcos como parte de un todo,
sefialando lo comun, lo compiementano vy lo dferencial de cada una, con la finakdad de adquins
una comprensién mas compieta del ser humano que permnta desarollar procedimentos mucho mas
competentes para quienes nos sohctan ayuda.

Palabras clave: Psicoterapia. Movimiento Integracionista. Enfoques psicoterapéuticos




Introduccién.

Desde los anos 80’ en otros paises se ha venido dando un fenémeno dentro del
campo de la psicoterapia denominado “Integracionismo”. Parloff en 1976
argumentaba que cualquicra que descara una terapia, deberia decidir cual de los
mas de 130 enfoques existentes sera el mas uual. (Citado en Goldfried, 1995},

Cada vez mas psicoterapeutas expresan insatisfaccion por el empleo de una unica
orientacién, reconociendo que ningun enfoque puede explicar ni generar las
intervenciones para la amplia gama de fenomenos clinicos que se observan en el
ejercicio profesional {Goldfried, 1995).

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

Mirapeix, 1993).

El Integracionismo se ha convertido en una esperanza para la crisis que esta
sufriendo la psicoterapia, ya que se produjo una creciente tendencia a cuestionarse
si todas las respuestas podian hallarse dentro de una escucla terapéutica
determinada (Feixas y Miro, 1993).

Kunh (1977) considera que ya es hora de cuestionarse hasta donde hemos llegado
v cuanto nos falta por lograr un consenso en la comunidad profesional. Habla de
que las revolucionas cientificas suelen ir precedidas normalmente por peniodos de
crisis, cuando los paradigmas accptados simplemente dejan de funcionar tan bien
como lo hacian antes. Pues tales crisis s¢ reflejan en la proliferacion de
articulaciones competitivas, la voluntad de probar cosas nuevas, la expresion
abierta del descontento, la vuelta a la filosofia v el debate de los principios.

El Movimiento Integracionista de la Psicoterapia nace en los 80'’, mas desde los anos
30’ se rastrean indicios de integracion en citas de articulos. conferencias, libros,
ctc. de los profesionales de la salud mental. Comenzo con el acercamiento de las
dos grandes escuelas: conductismo y psicoanalisis. Y posteriormente con el
acercamiento dc los otros enfoques.

Dicho movimiento tiene un impulso muy fuerte en otros paises como Estados
Unidos, Espana, Argentina, Chile, etc pero en México no es un tema del que se
escriba o se hable. La presente investigacion documental invita a los interesados a
conocer v comprender esta tendencia Integradora en la Psicoterapia a través de
analizarla v elaborar algunas consideraciones para futuras propucstas de

integracion.
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I. PSICOTERAPIA (ASPECTOS GENERALES).

En este capitulo se expondra como ¢l titulo menciona; generalidades acerca de
psicoterapia. En primer lugar se describira el problema de la definicién de la
psicoterapia, definiciones y conceptualizaciones de la misma desde diferentes
puntos dec vista, y algunas otras que sus autores han denominado integrativas; se
concluira con una definicién y conceptualizacion de la psicoterapia encuadrando
asi lo que en este trabajo se entendera por ella. Después se desarroliara una breve
resenta de la historia de la psicoterapia dividida en tres grandes estadios: sus
raices, su aparicion y su desarrollo hasta su estado actual, incluyendo también la
historia de la psicoterapia en Meéxico. Para finalizar se expondran los elementos
esenciales en psicoterapia: el cliente, el terapeuta, la relacién v el proceso
terapéutico.

1.1 Definiciones y conceptualizaciones de psicoterapia.

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

Wolberg en 1977 planteaba que ¢l problema esta en que existe una pluralidad de
enfoques psicoterapéuticos, y en consecuencia, un abanico extenso de definiciones
sobre psicoterapia ya que cada uno tiene su propia definicion (Citado en Poch v
Avila, 1998).

No obstante, la busqueda de una definicion sistematica de psicoterapia ha
preocupado v sigue preocupando a los investigadores.

Etimologicamente hablando la palabra “psico” proviene del griego psiche cuyo
significado es espintu. ¢l alma o ser. La palabra terapia proviene de la palabra
griega theraputikos que significa asistente o aquel que cuida de otro.

Entonces psicoterapia significa desde este punto de wvista, cuidar o asistir al
espiritu, corazon o al ser de otra persona. Los psicoterapeutas lo hacen
escuchando a sus clientes, poniéndoles atenciéon, ofreciéndoles comprension,
respeto y respondiendo de una manera que avude a los clientes a encontrar
soluciones a sus problemas (Kleinke, 1994).

A continuacion se citan algunas definiciones de psicoterapia:
2 Todo método de tratamicnto de los desordenes psiquicos o corporales, que utilice

medios psicologicos v, de manera mas precisa, la relncion del tergpeuta con el enfermo
(Laplanche, .J. Y Portalis, Jean-13, 1971).
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O Psicoterapia ¢s una forma de tralamicnto para los problemas de naturaleza emocional
en el que una persona entrenada establece deliberadamente una relacién profesional
con un paciente con objeto de retirar, modificar o retardar sintomas existentes, de
mediar patrones perturbados de conducta y de promover el crecimiento y desarrollo
personal (Wolberg, 1977).

O La psicoterapia pucde ser definida como la relacion de ayuda clinica que busca, con la
participacién dcl sujeto, prevenir, contencr, modificar o erradicar trastornos,
alteraciones o disfunciones de salud mental o fisicn que sec dan en el sujeto (Avila,
1989 citado cn Ponch y Avila, 1998).

O Psicoterapia es una interaccion planificada, cargada emocionalmente, v de confianza,
entre la persona que cura entrenada y sancionada socialmente, y otra que sufre. A lo
largo de esta intcraccion el que busca alivinr el dolor y el malestar de ¢l que sufre lo
hace a través de comunicaciones simbolicas, fundamentalmente palabras, aunque a
veces también a traves  de actividades corporales. La psicoterapia incluve también
ayudar al paciente a aceptar v soportar el sufrimiento como un aspecto inevitable de la
vida que puede utilizar como oportunidad para ¢l crecimiento personal (Jerome D.
Frank, 1982).

a  Psicoterapia es un tratanuento de naturalezit psicologica que se desarrollin entre un
profesional  especialista v una persona que  precisa avuda a  causa de  sus
perturbaciones emocionales, se de lleva a cabo de acuerdo a una metodologia
sistematizada basada en determinados fundamentos tconcos v tiene como finalidad,
eliminar o disminuir el sufrimiento de los trastomos del comportamicnto denvados de
tales alteraciones emocionales a traves de la relacion interpersonal entre terapeuta v
paciente (Coderch, 1987).

0 La psicoterapia es considerada un procedimiento psicologico o reeducativo, que supone
procesos interpersonales v de aprendizaje (Garfield, 1079).

QO La psicoterupia  es un proceso orientado al cambio que ocurre en el contexto de una
relacion profesional, empatica, poderosa v contractual. Su razon de ser se centra
implicita o explicitamente cn la personalidad de los clientes, la técnica de la
psicoterapia o ambas cosas. Afecta a un cambio duradero en muhliples aspectos de las
vidas de los clientes. El proceso esadiosinerasico v esta determingdo por las posiciones
preconcebidas de los pacientes v de los terapeutas (Zeig v Mumon, 1990, otado en
Feixas v Miro, 1993). La antenor defirucion es uno de los pnmeros ntentos por emutr
una definicion integratitxd

Sin realizar un analisis minucioso, podemos observar que todavia no hay un
acuerdo muy claro respecto a denominar a la persona que acude a psicoterapia,
como *“cliente”, “paciente”, “enfermo” o inclusive hayv algunpos que lo llaman
“usuario”; ademas tampoco hayv acuerdo acerca de si e¢s un “proceso”, “un
método”, una “relacion”, o una “interaccion”. Pero la gran mavora actualmente
acepta la importancia vy peso que tiene la interaccion entre ¢l cliente v el terapeuta.

Dentro de las definiciones que se denominan integrativas estan:

[




Avila en 1994 dice que la psicoterapia es un conjunto de sistemas teorico-
conceptuales aplicados, de caracter interdisciplinario en cuanto a sus objetivos v
multiprofesional en su practica, derivados de modelos teéricos y de investigacion
de diferentes ciencias y trastomos del comportamiento y/o la induccién de
cambios cstables en lo diferentes niveles de expresion de la conducta en orden al
logro del bienestar biopsicosocial de los individuos en la sociedad {Citado en Poch
y Avila, 1998).

Definicién que mencionan Poch y Avila (1998) es un intento de sintesis en la que
se subraya la imprescindible actuacién que todo acto psicoterapeéutico comporta
entre el modelo tedrico, recursos técnicos y su aplicacion concreta en el individuo,
para un problema dado y en un contexto preciso, remarcando también el papel de
la psicologia que dicen dichos autores es la esencia de la psicoterapia.

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

1. Intervencion de un especialista

2. Con el proposito de curar o aliviar

3. Determinados trastornos de la persona que acude en busca de ayvuda
4. De base emocional

5. Mediante procedimientos psicologicos.

Otra definicion integradora es la de Kleinke (1994), dice que la psicoterapia no es
un tratamiento que los clientes reciben de los terapeutas, sina por lo contrario, es
una relacion de trabajo entre terapeutas vy clientes, encaminada a buscar
soluciones a los problemas del cliente, mas ventajosas de las que estos han
utilizado hasta el momento.

En esta definicion comenta, lo que se quiere enfatizar es: 1} Que la patologia no es
necesariamente un constructo explicativo, 2) Donde la meta es el cambio v no la
curacion y 3) en donde se remarca la responsabilidad del cliente para hacer
cambios en su vida.

En el presente trabajo psicoterapia se entendera como, la propuesta por Feixas y
Miré (1993) que escriben: ° Psicoterapia ¢s un tratamniento ejercido por un
profesional autorizado  que utiliza medios psicologicos para ayudar a resolver
problemas humanos, en el contexto de una relacion profesional entre cliente y

terapeuta”.

1.2 Reseina historica de la psicoterapia.

Haremos un recorrido a través de la historia de la psicoterapia tomando como base
la estructuracion que realizan Feixas v Mird (1993) capitulo dos. Dichos autores
dividen la historia de la psicoterapia en cuatro grandes periodos: sus raices, su
apariciéon, su desarrollo hasta el estado actual de la psicoterapia,




Las Raices de la Psicoterapia.

Sus raices estan presentes en diferentes tipos de saberes, tales como la magia, la
medicina, la filosofia y la religion (Gomez, 1985).

Las sociedades primitivas.

Ellenberger (1970) dice que la investigacion historica y antropalégica ha puesto de
manifiesto importantes descubrimientos sobre el uso entre log pueblos primitivos
de muchos métodos utilizados por la psicoterapia moderna 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 raiz de la cual, después de una larga duracion se desarrollo la

psicoterapia.

En las sociedades primitivas (también llamadas tribales) se encuentran las
primeras cxplicaciones sobre la naturaleza v la vida, las cuales estain dominadas
por las metaforas sobrenaturales, misticas y miticas. La caracteristica esencial del
funcionamiento humano en este estadio es la auscncia de limites precisos entre el
hombre v la totalidad de las cosas de la naturaleza (Ellenborger, 1970. Muller,
1979; Feixas v Miro, 1993).

La conciencia del individuo como algo distinto de la conciencia tribal era algo licito
de hablar. Por cllo es que los remedios que utilizaban para hacer frente a lo que
hoy {lamamos enfermedad mental corresponden a actividades muy diversas que
implicaban no so6lo al enfermo y al curandero, sino al grupo social en su conjunto
(Ellenberger, 1970; Muller, 1979; Feixas y Mird, 1993; Brennan, 1999).

Muller, (1979} habla acerca de una actitud animista consistente en la creencia en
un principio distinto del cuerpo, el alma, que puede abandonar ¢l cuerpo durante
el sueno v también puede sobrevivir al cuerpo después de la muerte,
reencarnandose en otros seres (metempsicosis). N

Sendrail en 1980 mencionaba que esta actitud animista corresponde a las
practicas que s¢ puceden  considerar antecedentes remotos de la psicoterapia;
también indico qué < la enfermedad en este periodo es esencialmente un
fenomeno de posesion: un alma extrana v devoradora que ocupa el lugar del
paciente> (Citado en Feixas y Miro, 1993).

En el cuadro siguiente se presentan los tratamientos que podrian llamarse
psicoterapéuticos prmitivos. En este estadio la psicoterapia consistia en la
relacién inmediata entre el sufrimiento y aquello que lo alivia (Blleberger, 1970).




Cuadro 1
Teorla de la Enfermedad Tratamiento
% Intrusion del objcto-cnfermedad. Extraccion del objeto enfermnedad.
< Pérdida del alma. Busqueda, recuperacion y restauracion

< Intrusion del un espiritu (posesion). jdel alma.
a) Exorcismo
b) Extraccién mecanica del espiritu

extrano.
< Rotura del tabu. c} Trasferencia del espiritu extrafio a
< Hechizo otro ser viviente.

Confesién y propiciacion.
Contramagia.

S,

Tomado de Elleberger, 1970.

Comentan Feixas y Mird op cit, que aunque las creenciasg primitivas todavia
existen en Ja actualidad en determinados contextos, histoéricamente el circulo
cerrado de la tribu comenzo 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 conceptualizacién: las religiones
organizadas v el pensamiento racional.

Grecia y el mundo antiguo.

En Grecia hay que situar el origen de la psicoterapia actual pues en esta surgio
el pensamiento racional y con €l la tradicion filosofica y la médica (Feixas y Miro
ob cit.}.

El uso de la palabma fue ampliamente utilizada en Grecia con fines curativos.
Algunos sofistas, como Gorgias, propusieron incluso su aplicacion técnica para la
curacion de algunas enfermedades. Platon, por otro lado hizo interesantes
observaciones sobre los efectos de la palabra en la vida animica e incluso algunas
de estas observaciones fueron sobre las pasiones v los suecnos v lo inconsaciente
que parccen antecedentes del pensamiento de Freud (Muller, 1976; Feixas v Miro,
1993).

La tradicion filosoéfica iniciada en Grecia aporta a la psicoterapia una concepcion
racional y un conjunto de argumentos y métodos para quc la parte racional de ser
humano, que hace posible la convivencia, predomine sobre la parte
pasional/animal que la haria imposible. l.a parte racional ha sobrevivido hasta
nuestros dias y se encuentra estructurada principalmente en tormo a dos doctrinas
éticas: la aristotélica y la estoica. La primera que argumenta que cualquier acciéon
racional en el caso del hombre inclina al e¢jercicio de la recta razéon, la virtud es el
justo medio entre los extremos viciosos. Y, la segunda que argumenta que hay
que prescindir completamente la parte pasional por consideraria 1rracional v que
puede dirigir a la enfermedad. Los estoicos comenta, conciben a las pasiones
como representaciones falsas o enganosas de las cosas, por lo tanto ellos



aprendian a controlarlas por medio de ejercicios escritos y verbales de
concentracién y meditacion. (Feixas y Miro, op cit.)

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

En contraste a las concepciones magicas que atribuian la enfermedad a agentes

externos, Hipocrates las localizo en estados internos del organismo, postulando
cuatro humores (sangre, flema, bilis amarilla v bilis negra, localizados en organos
especificos (corazon, cerebro, higado y bazo) v asociados a temperamentos
especificos (sanguineo, flematico, colérico ¥y melancolico). También concibié a la
salud como un estado de armonia o equilibrio entre los cuatro humores y la
enfermedad como el desequilibrio, la curacion se consideraba obra de la
naturaleza, lo unico que el médico podia hacer, era ayvudaria a su lucha por
restablecer el equilibrio (Muller, 19706).

Galeno, cuya influencia prevalecié hasta el renacimiento; sus concepciones
estaban enmarcadas en una fisiologia finalista, pues veia en ol hombre una alma
que se vale de un cuerpo. Distinguié entre elementos naturales (humores,
temperamento, etc), cosas preternaturales (la enfermedad, las causas, etc), y las
no naturales (aire ¥ ambiente, comida y bebida, trabajo y descanso, sueno y vigilia,
ctc). El médico lo quc hace es ayudar ala naturaleza a curar alterando las cosas
no naturales, como va Hipdcrates habia mencionado (Muller, 1976},

El Cristianismo v_la Edad media.

Durante este periodo la Iglesia jugo un papel determinante a la hora de considerar
los trastornos metales como productos de una voluntad sobrenatural: el diablo. La
enfermedad mental se interpreto como el resultado de una posesion por el Otro (el
diablo). En la doctrina neotestamentaria, el hombre no solo puede pecar con la
conducta, sino también con ¢l corazon, de modo que lo verdaderamente decisivo
para la vida moral (v religiosa) es la secreta ( v libre) intimidad de cada hombre, es
decir, su vida interior. La concepcion del hombre cambio: mientras un griego ve
en otro individuo a un ser vivo, un producto comun de la natyraleza, un cristiano
ve una realidad emergente de la nada dotada de un centro cuasidivino por ¢l cual
puede deificarse o pecar. Mas el hombre con su naturaleza cuasidivina no es el
que peca, el que lo hace, es el pecado mismo que habita en él {(Muller, 1976;
Feixas vy Miro, 1993).

La instauracion del procedimiento de la confesion, v los recursos para ewvitar el
pecado son dos aspectos importantes para la historia de la psicoterapia. Melchor
Cano ¢ Ignacio de Loyvola son los dos teologos que propusieron procedimientos
para implantar virtudes cristianas; el primero propone retiros espirituales
peniédicos, en los que el cnistinno se ocupe de reflexionar sobre su propia vida, a
solas con Dios, reflexion encaminada a conocer los vicios paru poder vencerlos.



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 Lovola por su lado,
piensa que por el contrario, es posible cambiar. Y para ello, propone realizar
ejercicios intensivos muy estructurados durante un periodo de cuatro semanas
bajo la guia de un experto (Feixas y Miro, op cit.)

La actitud de la iglesia catolica ante la enfermnedad mental v el pensamiento libre
durante la Edad Media fue despética e inhumana, mas no deja de tener aspectos
positivos como los procedimicntos implantado por los tedlpgos antes citados
{Elleberger, 1970)

Feixas y Miro (op cit.) comentan que fue durante el Renacimiento cuando hubo un
descentramiento en Dios y un regreso al hombre como el centro de atencion, pero
contradictorio, ya que coincidié con el periodo de mavor caza de brujas, demonios,
fantasmas v diablos. Una explicacién a esto se¢ puede atnibuir al saber que el
renacimiento fue un periodo de gran transformacion social: por las guerras, las
pestes, el hambre y la sifilis traida por Colon al Nuevo Mundo.

A Gassner (1722-1779), se le conoce como el mavor exorcista de todos los
ticmpos. Este distinguia entre dos tipos de enfermedades las “naturales” v las
“prenaturales. Implanto el exorcismo, que puede considerarse en algun sentido,
una practica psicoterapé¢utica estructurada. Este sacerdote preparo el terreno para
la implementacion de un método curativo sin relacion alguna con la religion y que
satisfacia los requerimientos de una era lustrada. (Ellenberger, 1970).

Pinel, (1975-18206) fue el que introdujo el tratamiento moral al filo de la revolucion
francesa, que constituye un paso muy importante hacia la humanizacion de la
enfermedad mental, fue el primero en considerar a los enfermos mentales como
seres humanos necesitados de un trato humano simpatizante (Phares, 1996 v
Garfield, 1979). El tratamiento moral, ofrecia un tratamientp mas humanitario
quec  psicoterapéutico, puesto que sin una concepcion  psicogenética de las
alteraciones mentales poco mas podia hacerse (Brennan, 1999).

Krappelin a mediados del siglo pasado realizo una clasificacipn de los cuadros
psicopatologicos observados con mas frecuencia (Phares, 1996).

La aparicién de la psicoterapia.

Los comienzos de la psicoterapia profesional (como se entiende hoy) no se situan
antes de finales del siglo X1IX (Knz, 1985} perniodo en que los descubrimientos
sucedian con rapidez v los conocimientos pasados que se mantuvieron ocultos,
comenzaron a ser vistos desde una nueva vision. La influencia de la mente sobre el
cuerpo era tema de preocupacion para los médicos, sin embargo ¢s durante este
periodo cuando la medicina oficial reconoce la naturaleza psicogenética de la
neurosis. Hecho de mucha trascendencia va que sin una autentica psicogenia no
es posible una psicoterapia (Caparrés, 1983, aitado en Feixas v Miro, 1993).



Comentan Feixas y Miro (1993) que el adjetivo psicoterapéutico aparece
probablemente por primera vez en el trabajo titulado: “Faith Healing and Fear
Killing publicado en el Contemporary Review, escrito por F,Cobbe, 1887, en el que
se defendia el papel de la fe en el proceso de curaciéon

Kriz (1985) dice que se sucle tomar como fecha de referencia del surgimiento de la
psicoterapia formal, la aparicion de la obra de gran envergadura de Freud, La
interpretacién de los suernos o la publicacion de Freud y Breur acerca del caso de
Anna O., 1893, o 1985 ano en que sé publico Estudios sobre la histeria. Escritos
que menciona, son el acta de nacimiento de un abordaje psicoterapéutico
denominado “psicoanalisis®, término que en ese tiempo consideraban como
sinonimo de “psicoterapia”. Sin embargo este mismo autor comenta que en e} sigio
X1X hubo precursores de los abordajes pedagoégicos de la terapia de conducta, pero
que lo prominente en c¢llos es precisamente el aspecto pedagogico, mientras que el
psicoanalisis desde el principio se refind a la psicoterapia de las psiconeurosis.

En la historia de la psicoterapia el camino recorrido desde el magnetismo animal a
la hipnosis es muy importante, pues representa la ligadura entre las curaciones
prepsicologicas de la antigliedad relacionadas con la posesion diabdlica v las
curaciones del psicoanalisis relacionadas con la posesion inconsciente.

El magnetismo animal se refiere a lo postulado por Ven Helmont (1577-1644) como
la existencia de un fluido al que la voluntad podia guiar para influir en la mente y
¢l cuerpo (Feixas y Mir6, 1993.).

Mesmer (1734-1815} lo estudié posteriormente creando un sistema resumido en
cuatro puntos:

1. El magnetismo animal es un fluido fisico sutil que llena ¢l universo v forma un
medio de union entre el hombre, la tierra v los cuerpos celestiales v tambien entre
hombre v hombre. 2. La enfermedad se onigina por la desigual distribucion de este
fluido en el cuerpo humano, la restauracion se da cuando se restaura dicho
equilibrio. 3. Con la ayuda de ciertas técnicas este fluido puede ser almacenado,
canalizado v trasmitido a otras personas. 4. De esta manera se pueden producir
crisis en los pacientes v curar las enfermedades (Elleberger, 1970).

Una comisién investigadora que se formo por 1794 para evaluar la existencia del
magnetismo animal informé que los resultados positivos de su tratamiento
residian en la posicion de los sujetos mas que del magnetismo. Argumento que
retoma ¢l marques de Puységur para sostener que el poder curativo tenia que ver
con el poder psicologico de la fe (Feixas y Miro, 1993; Elleberger, 1970).

Victor Race escribié acerca de cuando ¢! marqués magnetizo a un campesino
encontrando resultados distintos, pues en lugar de presentarse las cnsis de
convulsiones tipicas, este campesino mostro un estado de adormecimiento en el
cual presentaba un estado de lucidez asombroso, escribe podra recordar cosas
olvidadas hacia mucho tiempo, podia predecir ¢l curso de sus sintomas ¢ incluso
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proponer tratamientos para sus dolencias. Estado que denomindé Pvséur
“sonambulismo artificial®; replicando los efectos en otros syjetos describié la
amnesia posthipnética (Feixas y Mird, 1993 Ellebenger, 1970).

Se dio paso hacia la “hipnosis” término acufiado por Braid (1975-1860), quien la
concibié desde el punto de vista neurofisiolégico, como tragstorno del cerebro
espinal manifestado como un estado de sueno nervioso, este ayutor se basaba en la
condicion mental y fisiolégica del sujeto dejando atras el oscurantismo de
Mesmer, pero ni asi la comunidad cientifica acepto sus ideas (Feixas y Miro, 1993;

Kriz, 1985).

Con la revolucién Francesa los mesmeritas (seguidores de Mesmer) Yy sus
ensenanzas quedaron en el olvido, redescubriéndose un siglo mas tarde va dentro
del marco de la medicina (Elleberger, 1970).

Liebault (1823-1904) figura que puede considerarse como de transicién, era un
meédico rural en un pueblo llamado Nancy. Por razones desconocidas después de
éxito en su practica médica comenzo a tratar sus pacientes eon hipnosis gratis,
ordenandoles que le miraran fijamente a los ojos para que en el estado de
sonambulencia les asegurara que sus sintomas habian desaparecido (Elleberger,
1970 v Feixas y Mird, 1993).

Los lugares en los cuales se trabajo con hipnosis fueron la escuela de Nancy
entorno a las figuras de Liebault ¥ Berheim (1840-1919) y la escuela de la
Salpetiécre  entormo a la figura de Charcot (1825-1893) en donde realizo su
investigacion clinica P. Janet (1859-1947). En ambas esculeas Freud estudio
primero con Charcot vy posteriormente con Berheim (Elleberger, 1970 v Feixas v
Miro, 1993).

Berheim como profesor universitano prestigiado se consideraba admirador de
Liebault. Para Berheim la hipnosis era resultado de la sugestion entendida como
“la aptitud para trasformar una idea en acto®, aptitud que posee 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 prescindiendo de la hipnosis,
sosteniendo que los resultados podian ser alcanzados a traves de la sugestiéon
pero en el estado de vigilia v procedimiento que en la escuela de Nancy se
denominé Psicoterapia (Elleberger, 1970; Feixas v Miro, 1993, Knz, 1985 «
Brennan, 1999).

Por otro lado la posicion de Charcot diferia, pues tambien influvo la diferencia de
ambientes va que Nancy era una universidad v la Salpetiere era una especie de
asilo médico enorme como un pueblo pequeno. Charcot era ¢l director de una
seccion fue por 1870 cuando comenzod a estudiar la histeria » el hipnotismo. El
consiguié demostrar que la histena, {(cuadro que no-tenia referente de lesion
organica y por lo tanto no tenia lugar en el modelo médico), podia ser inducida por
la hipnosis, demostrando también, que no era un cuadro exclusivo de mujeres




10

como se creia una vez que la pudo inducir en hombres también. Se puso a
investigar si asi como la hipnosis inducia histeria tamhién podia curarla,
investigacion que se vio limitado por su formacién médica ya se dirigié a
encontrar una lesion organica. Creia que la hipnosis lo Ginico que hacia era activar
una lesiéon neurolégica que ya existia y que era la causante del padecimiento, para
él la sugestionabilidad a la hipnosis era en si misma signo de degeneracién
neurolégica (Feixas y Miro, 1993; Elleberger, 1970).

Berheim descubrié que la induccion de histeria a través de 13 hipnosis era una
pantomima que montaban los amigos de la Salpétiere de Charcot, para no
contradecirlo pues lo apreciaban mucho, sin embargo esto se supo mas tarde-
(Elleberger, op cit.).

El procedimiento de la sugestion hipnotica se convirtié durante un tiempo en el
equivalente de la psicoterapia, pero este no podia acabar definitivamente con los
sintomas de la enfermedad. El siguiente paso importante en la génesis de la
psicoterapia modcrna lo proporciono el método catartico, a partir del cual Freud
desarrollo su método psicoanalitico.

Breuer desarrollo el método catartico e incluso fue el descubridor de la trasferencia
positiva, solo que nunca se percato de ello, yva que su involucracién afectiva con la
paciente Ana O. sé lo evito (Kriz, 1985).

Quien se percata de cllo fue Sigmud Freud (1856-1939) parte por la experiencia
con el mismo Breuer y parte por lo vivido también con Ana Q. Y otros pacientes.
Freud comenzd a hacer sus investigaciones en la histeria por un lado por que era
el cuadro de moda en la época, pero por otro porque esta llegp a ser exasperante
para todos los médicos incluso para Freud, ya que no se encontraba referente
organico y con su formacién médica, les rompia el esquema, pero ademas era muy
interesante porquce variaba la localizacion del sintoma en los pacientes (Feixas y
Mird, 1993; Kriz, 1985, Elleberger, 1970).

Freud empezo a practicar la hipnosis en las histéricas bajo el procedimiento y la
concepcion e la escuela de Nancy. Freud al igual que Libeault es una figura de
transicion de los viejos meétodos de la sugestion hipnoética al nuevo método
psicoanalitico (Feixas y Mird, ob cit ).

El método catartico es en si el método que consiste en avudar al paciente a revivir
y descargar las emociones patogenas vinculadas con los recuerdos traumaticos. La
hipnosis tenia ¢l propoésito con Breuer en la ultimas sesiones con Ana O. Y
después con Freud, de aumentar la esfera de la consciencia del paciente y facilitar
de este modo e! recuerdo de los hechos traumaticos. Pero para que el método fuera
efectivo, los recuerdos tenian que revivirse con toda la intensidad afectiva y con el
mayor detalle(Feixas y Miro, 1993; Kriz, 1985).

10
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La diferencia con la sugestion hipnoética y el método catartico dicen Feixas y Miréo
esta en que el primero va dirigido al sintoma mientras que el sggundo a las causas
del sintoma. El ir a las causas del sintoma mas que al sintoma en si, dio un paso
en la descentracion del mismo lo que indica una evolucién a la psicoterapia.

Freud con el tiempo se¢ fue percatando de las limitaciones del método catartico,
pues no todas las personas eran susceptibles de hipnosis y po todas descargan
con la intensidad afectiva deseada. Ademas de que la defensa hacia su aparicion,
rechazando lo insoportable de la relacién terapéutica. Gracias al método catartico
que Freud descubrio los fenomenos clinicos que se conocen como resistencia y
trasferencia lo que le llevo al método de la asociacion libre (Feixas y Mir6, 1993;
Kriz, 1985).

El desarrollo que Freud aporté desde la medicina a la psicologfa, es el que sent6
las condiciones de posibilidad para que esta pasara de ser un sistermna operativo y
efectivo para detectar la enfermedad a uno capaz de promover la salud.

Freud retoma la concepcién cientifica-médica interesada en Ja hipnosis y en la
sugestion (Berheim, Breuer, Forel, etc.) evolucionando hasta un nuevo método
basado en la asociacién libre y en la interpretacion, el cual se convertiria
simultaineamente en la técnica psicoterapéutica y método de investigacion tanto
cientifico como tecnolégico (Feixas y Miro, op cit.}).

El desarrollo de la psicoterapia.

Al respecto del desarrollo de la psicoterapia, su evolucian ha transcurrido
desligada de la psicologia durante muchos decenios, y en cierto modo hasta
nuestros dias. A finales del siglo X1X y principios del XX, en las instancias publicas
y privadas, algunos psicologos académico - experimentales comenzaron a
interesarse por problemas sociales practicos y aproximarse a ellos con su ciencia
{Feixas y Miro, op cit.}.

A pesar de que la obra de Freud se desarrollé a partir de 13 medicina tuvo un
papel importante en cl auge de la psicologia clinica después de la Primera Guerra
Mundial, dada la insatisfaccion reinante en relacion con el enfoque psicométrico (
Phares, 1996). En este sentido, Feixas v Miro (op cit.} refieren que el psicoanalisis
ofrecia un saber operativo v comprensivo, un saber cientifico y tecnolégico que
facilité el desarrollo de técnicas no solo diagnosticas sino también terapéuticas.

En la época de los treinta, la disconformidad de los clinicos con el enfoque
psicométrico, produjo en un principio. las reinvindicaciones de unas funciones
psicodiagnosticas que contasen con la historia del sujeto y con su desarrollo, que
lo viesen como una totalidad. Planteada esta primera reivindicacion no tardd en
darse la segunda: la participacion del psicologo en las tareas psicoterapéuticas, en
las que no tardaron en propiciase algunos éxitos, ademsds se¢ hallaban las
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posibilidades ofrecidas por el psicoanalisis a los psicdlogos no médicos (Phares,
1996; Feixas y Miro, 1993).

Con la Segunda Guerra Mundial, la conciencia terapéutica de los psicélogos fue
en aumento; se apoyaba, ademas, en una fuerte demanda social. Esta conciencia
llevo al reconocimiento definitivo de la dimension terapéutica de la psicologia
clinica gracias en gran parte al trabajo realizado por los psicélogos en la seleccion
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 psicélogo clinico
deberia de ser también terapeuta bajo el marco médico.

En 1947 el comité para el entrenamiento de la psicologia clinica de la Asociation
Psychology American (APA} enfatizaba en que la terapia es una de las principales
funciones d] psicologo clinico, sin embargo no definieron de forma precisa dicha
funcién terapéutica (Phares, 1996).

Sec celebro la renombrada conferencia de Bouder (Colorado, EE.UU.) ¢n la que se
prefiguré el modelo de psicologo clinico que se aplicaba en los departamentos
universitarios norteamecricanos hasta nuestros dias. Y este es el modelo del
“cientifico-pacticante” desde el que se plantea que el psicologo clinico debe recibir
formacion cientifica (Feixas y Mir6, 1993 v Phares, 1996).

El modelo de psicologo clinico como cientifico ~ practicante ha inspirado a los
programas de formacion de psicologos sin embargo este modelo de entrenamiento
ha recibido a ataques tales como: 1) ser poco realistas, 2} no responder a las
necesidades de los alumnos que aspiraban a la practica. Mas este modelo aun
sigue siendo la plataforma de muchos programas de entrenamiento en distinto
grado. El modelo subraya que los psicologos clinicos deben recibir formacion en
tres areas: ¢l diagnoéstico, la investigacion y la terapia (Parhes, 1996).

Es en esta época cuando aparecen los enfoques terapéuticos alternativos al
psicoanalisis con un interés visible por desarrollar investigacion cientifica en
psicoterapia. Ya para ese entonces el pensamiento psicoanalitico empezaba a
extenderse y dividirse.

En 1942 Carl Roger publico “Terapia Centrada en el Cliente”, que se convirtio en
la principal alternativa a la terapia psicoanalitica hasta ese momento. El libro de
Rogers constituyé un desarrollo de gran significado que tuvo diversas
repercusiones en ¢! mundo de la psicoterapia v la investigacion (Phares, 1996 y
Garfield, 1979).

Después, cl conductismo se presentaba como una alternativa al psicoanalisis,
capaz de inspirar una practica psicoterapéutica distinta: la terapia de conducta.
Esta escuela logro que los trastornos psicopatologicos que no contaran con un
referente organico evidente, serian trastornos aprendidos. v, como tales, sujetos a
leyes de condicionamiento. Se postula, de entrada. una continuidad entre



conducta normal y la anormal. Y cuando esta ultima se ve desde la éptica de una
conducta aprendida, la apelacion a causas intrapsiquicas, conflictos internos, y
demas constructos interferidos pierde sentido (Feixas y Miré, 1993).

El trabajo de Eysenck (1952), consideran los citados autores marcé el hito en la
investigacién terapéutica, y reforzé6 indudablemente las posiciones de los
psicélogos clinicos frente a los psiquiatras, que en su mayor parte seguian
anclados a las posiciones psicoanaliticas.

Skinner, en 1953 impulso la terapia conductual, su paradigma del aprendizaje
operante era hegemoénico en esos momentos, al reinterpretar la terapia
psicoanalitica en términos de refuerzo y castigo ahorrandose las formulaciones
intrapsiquicas, ofrecié6 mas argumentos para que los psicélogos clinicos se
establecieran sobre unas bases auténomas. Otra obra que también contribuyo a
establecer la terapia de conducta como meétodo cientifico de tratamiento
psicolégico fue la de Wolpe en 1958 (Feixas y Mird, 1993 y Parhes, 1996).

Al iniciarse la segunda mitad del siglo ¢l panorama psicoterapéutico se reducia a
dos opciones: las terapias de orientacién  psicoanalitica que al margen de la
psicologia académica, seguian predominando en el terreno aplicado v. la
modificacion  de conducta, que aun en fase de desarrollo, se inspiraba en gran
medida en la psicologia cientifica 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 la luz de las cxpectativas depositadas, ademas de las bases
antropologico-filosoficas de estos enfoques (principios reduccionistas,
deterministas y reduccionistas) proporcionaban una imagen del ser humano para
muchos decepcionante, a las que se sumaban las dificultades de tales modelos
para comprender cierto tipo de fenémenos humanos complejos con los ideales
historicos de época (creatividad, libertad, espinitualidad) (Feixas v Miro, 1993).

El clima de insatisfaccion reinante en ese tiempo propicio que, a partir también de
sus determinantes internos especificos, nacieran una serie de enfoques
psicoterapéuticos que han tenido su peso en ¢l desarrollo de la psicoterapia, de
entre los que cabe destacar la psicologia humanista y el enfoque sistémico (Kriz,
1985).

La psicologia humanista de en cierto penodo de incubacion en los anios cincuenta,
se consolidaba a principios de los anos sesenta. Nacido como un movimiento
filosofico vy social, mas que como enfoque psicoterapéutico, aglutina de una forma
asistémica una sene de pensadores (Buhler, Bugental, Maslow, may, Murphy,
Rogers, van Kaam, etc.) y técnicas promotoras de la autorrealizacién (terapia
centrada en el cliente, guestaltica, andlisis transaccional, etc.) {Feixas y Mir6, op
cit; Kriz, 1985).
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De forma totalmente independiente, también en los afos cincuenta y sesenta, se
desarrolla el enfoque sistémico, que se caracterizd por su especial protagonismo en
la terapia familiar, modalidad con la que a menudo se identifica, y por la adopcion
de la teoria genecral de sistemas y la cibernética como marco orientador de su
practica y conceptualizacién clinica. El salto cualitativo lo constituye el hecho de
dejar de atribuir los problemas humanos y psicopatologicos al portador del
sintoma, para considerarlos como expresién de una determinada estructura del
sistema familiar y su funcionamiento cibernético (Feixas v Miro, op cit; Kriz, 1985).

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

La tendencia actual de la psicoterapia.

La situacion actual de la psicoterapia es muy compleja dada su amplitud y
variabilidad. La han comparado con una “torre de Babel” en dande su complejidad
desafia la comprension humana (Kleinke, 1994; Branco, 1992).

Feixas y Miro {1993) mencionan que la primera caracteristica (retrotraida) que
definirin 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 de 250 a 300, pero el colmo es el de Karasu en
1986 que menciona cerca de 300 psicoterapias.

Por su parte Mahoney en 1991 elaboro una investigacion de 15 estudios desde
1953 a 1988 acerca de la onentacion tedrica de los psicdlogos clinicos en
Norteamérica. De esta investigacion concluyé lo siguiente: {citado en Phares,
1996; Feixas vy Miro, 1993).

u Aumento espectacular desde los anos setenta del eclecticismo que aparece con
la tendencia dominante. De sus datos observéo un descenso ligero en la década
de los ochenta de dicha onentacion.

u Descenso progresivo de la orientacion psicoanalitica entre los anos sesenta y
ochenta con una cierta recuperacion en los ochenta debido segun este autor. La
profundizacion en el estudio del si migsmo (self].

a Aumento lento pero progresivo v constante de los modeloyg cognitivos, que sé
situian a niveles unas veces superiores vy otras inferiores que las conductuales,
pero en la misma banda. Aspecto que este autor explica diciendo que es por el
uso extensivo de la denominacion hibrida cognitivo-conductual en muchos

ambientes.
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o Consolidaciéon de la orientacion humanistica durante los afnos sesenta, con
cierto incremento al inicio de los ochenta que parece ir decayendo a finalizar la
década.

o Papel moderado, pero constante, de la tendencia conductista.

o Evolucién constante, pero mas moderada, de la orientacion sistémica.

Mas Feixas y Miro6 (op cit.) hacen aclaracion 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 investigacion sélo contempla a psicélogos clinicos, v la psicoterapia no es
unicamente una profesion practicada por otros profesionales como: psiquiatras,
counselors (consejeros), asesores religiosos y matrimoniales, asistentes sociales,
etc.

Ademas hacen mencion de un posible sesgo en los datos de Mahoney, va que la

orientacion sistémica v la humanista, son practicados con mucha frecuencia en los

Estados Unidos pero no por psicologos como tal.

Otro aspecto que caracteriza al estado actual de la psicoterapia, y que también
dejo ver el estudio de Mahoney, es la tendencia hacia el eclecticismo v la

integracion.

La tendencia ecléctica/integrativa ha tomado y sigue tomando mucho auge,
parece ser la opcién mas utilizada en la practica (Feixas v Mird, 1993, Mirapeix,
1992; Golfried, 1994; Kleinke, 1994; Rivera, 1994, Hollanders., 1999). Mas cabe
aclarar que esta situacidon sola es aplicable a E.U.A., Espana yv Gran Bretana,
puesto que las investigaciones llevadas a cabo sobre ello, se han realizado en

dichos paises.

En México no contamos con cstudios al respecto. De las tesis revisadas en ¢l area
clinica acerca de psicoterapia. (véase Rodriguez v Vazquez, 1992) No hay estudios
que investiguen la orientacion teorica que utilizan los psicologos e€n su practica
clinica como tema central, ya que existen trabajos como el de Serra (2000} que
ofrecen datos al respecto, pero, solo con fines descrniptivos debido a que el motivo
de estudio es otro. la orientacion ecléctica se encuentra elevada en comparacion
de otras orientaciones, sin embargo, las onentaciones tradicionales como la
psicodinamica, lo cognitivo ¥ la bionergética son algunas de las que se ubican por
encima de las demas.

El Eclectisismo menciona Brennan en (1999) v Feixas v Miro. (op cit.} siempre ha
tenido mayor aceptacion en época y periodos de crisis ideologica o escepticismo, lo
cual se ha visto a lo largo de la historia y esta pasando con la psicoterapia desde
los anos setenta, dada la creciente tendencia a cuestionarse si1 todas  las
respuestas podian ser respondidas y halladas dentro de una escuela terapéutica

determinada.




Kunt (1977), ya expresaba algo similar, al hablar de quye las revoluciones
cientificas suelen ir precedidas normalmente por un periodo de “crisis”, cuando los
paradigmas aceptados simplemente dejan de funcionar tan bjen como lo hacian
antes. Y que tales crisis se reflejan en la proliferacion de articulaciones
competitivas, la voluntad de probar cosas nuevas, la expresion abierta del
descontento, la vuelta a la filosofia y el debate de los principios.

Aunque los modelos cclécticos permiten mayor apertura v flexibilidad, favorecen
una mayor seleccion indiscriminada de elementos de Jas mas diversas
procedencias, lo que puede dar lugar a la mezcolanza arbitraria de conceptos y
técnicas totalmente incoherente. Por lo que no hayv que creer que el adoptar el
eclecticismo llevara a una mejora automatica en la actuacion terapéutica (Feixas y
Miro, 1993).

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

Existen varios tipos de enfoques eclécticos/integrativos muy desiguales respecto a
la contribucion 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 vera posteriormente en el capitulo 3.

Otra caracteristica del estado actual de la psicoterapia es la tendencia hacia la
terapia breve. (Omer, 1993; Feixas Miro, 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 vy con manejo cuidadoso.

El psicoanalisis en un principio era ¢l enfoque psicoterapéutico que predominaba,
de ahi que la psicoterapia se le conocieran como un proceso largo. Con el
surgimiento de los otros modelos se fue consolidando la tendencia, cada vez mayor
hacia el acortamiento del proceso terapéutico. por ejemplo los enfoques sistémicos
de terapia familiar no sobre pasan las 20. El criterio de duracidn establecido es de
25 sesiones para considerar una terapia como breve (Feixas v Miro, op cit

Otros modelos también se defienden en este sentido, incluso dentro de los
psicodinamicos hay intentos de acortar el tiempo como las terapias breves
psicoanaliticamente onientadas. Garfield v Bergin {(1986) concluven que es obvio
que la mayor parte la psicoterapia que se ofrece al publico en general es
relativamente breve, tan efectiva como el psicoanalisis, v menos costosa (Citado en
Feixas v Miro, 1993).

A este respecto Feixas y Mird op cit, citan algunos datos de la duracion de la
psicoterapia que proporcioné Garfiled en 1986; e¢ste autor reconoce que dos
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tercios de los pacientes tratados terminan el tratamiento antes de la décima
sesion. Lo qué refuerza aun mas la tendencia hacia la brevedad.

Por otra parte algo que ha venido a incrementar esta tendencia son los estudios
sobre la efectividad de la psicoterapia, pues segun estudios realizados al respecto
las psicoterapias breves comparadas contra las psicoterapias de larga duracion no
arrojan datos diferenciales en cuanto su efectividad, asi entonces, las terapias
breves son preferibles por qué:

u En servicios mentales dentro del plano de salud publica no seria factible gastar
el dinero de los contribuyentes en tratamientos largos cuarxio enfoques breves
pueden resultar igual de efectivos que un enfoque con duracién mayor.

0 En el ambito privado el efecto es aun mayor, por el pago; de ahi que resulte
poco ético proponer un tratamiento de larga duracion.

a 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 vuclve la figura del terapecuta dentro de
su red social. (Botella, Pacheco, Herrero v Corbella, internet).

Otro aspecto que caracteriza a la psicoterapia hoy en dia es la tendencia mayor a
la investigacion acerca del proceso terapéutico. Mas espercificamente de los
procesos de cambio: analizando desde las variables del cliente, terapeuta, su
interacciéon y especialmente las que se consideran derivadas del método
terapéutico. (veaseé Botella, et al., internet).

Poch y Avila (1998) dicen que la investigacion nacié desde la misma practica de la
psicoterapia desde que Freud y Breuer publicaron “Estudios sobre la histeria”,
pero que uno de los pioneros mas formales al respecto,. fue Otto Fenichel en Berlin
a partir de la década de los veinte. Sin embargo estos mismos autores apoyan la
idea de qué, ¢l que volco una tendencia mayor a la investugacion en psicoterapia
fue Eysenk en 1952, con su estudio que llevaba por conclusiébn - que no habia
evidencia que la psicoterapia fuera mas beneficiosa para los pacientes neuroticos
que la ausencia de tratamiento- lo que fue un motor que impulso a la Investigacion
empirica en psicoterapia de una forma mas contundente

Es importante senalar que ¢l estudio de Evsenk desde ese entonces ponderaba ya
a la psicoterapia ecléctica, a la cual le daba el 64% de mejoria en los pacientes, por
amba de la psicoterapia de corte psicoanalitico que le daba el 44%; ambas
inferiores obviamente a la ausencia de 1tratamiento en pacientes tratados en
hospitales psiquiatricos que tenian una mejoria sintomatica del 729%.

Mas Eysenk yva ha sido refutado por muchos autores. uno de ellos Kellner en 1965
(Citado en Poch v Avila, 1998; Botcella, et al., internet) al probar que el estudio de
Eysenk era incompleto, ademas de que algunos datos eran erroneos. Posteriores
estudios arrojaron lo contrario v comprobaron la efectividad de {a psicoterapia. Sin
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embargo una vez dicho que la psicoterapia era efectiva, la investigacion se torno
hacia demostrar cual de todas las formas de psicoterapia era la mas efectiva, esto
hasta nuestros dias.

Por su parte Luborsky y cols. en 1975 demostraron después de revisar 33
estudios de diferentes tratamientos, que la psicoterapia era efectiva respecto a un
grupo control que no recibia tratamiento. Concluyvendo: ...” todos participaron en
la carrera y todos ganaron”... (citado en Poch v Avila en 1998 y Botella, et al.,
intenet} es decir todas las formas de psicoterapia son efectivas. Pero esta
conclusién no es satisfactoria aun para muchos.

1.3 Notas para una resena historica de la Psicoterapia en México.

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 psicoanalisis y algunas otros notas al respecto en
Meéxico.

Valderrama (1983) por c¢jemplo comenta que las practicas psicolégicas de las
comunidades prchispanicas giran con respecto a lo que se conoce como psicologia
clinica, es decir, las practicas terapéuticas para rehabilitar personas.

Este mismo autor comenta que los aztecas concebian a la relacion rostro-corazén
como los componentes principales de la persona. La salud mental de los individuos
era el equilibrio precisamente de la relacion rostro-corazén, v su desequilibrio
causaba los trastornos de personalidad. No tenian una conceptualizacion de
“alma, ya que para ellos lo psicologico tenia su base en el corazén.

El especialista para los Aztecas en resolver los problemas psicologicos era el
tonalpouhqui, quien por medio de la palabra, buscaba restablecer el rostro y
recuperar el “vo®. El tonalpouhqui era un sacerdote formado en el Calmecac,
institucion de ensenanza especialmente para los nobles. Aqui se les ensenaba a
leer el libro de los destinos “el tonamantl®. (Valderrama, 1983).

Se funda el primer hospital para dementes del continente (San Hipolito} en 1966
por Bernardino Alvarez, aqui y en otros hospitales se trataba a los enfermos
mentales con métodos persuasivos v logoterapéuticos, o sea., usando la palabra
para regular los desequilibrios mentales. (Valderrama. 1983).

En el hospital de maternidad “Avila Camacho™ existia un servicio de psicologia
integrado por un psiquiatra, un psicologo, un neurdlogo. un psicometra ¥y una
trabajadora social. En la terapia psicologica se utilizaban métodos tales como la
terapia de juego. dibujo. modelado v psicoanalisis va que la onentacion terapéutica
se hacia extensiva a las madres v familiares. (Nunez, R. 19843},
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Inicialmente la psicotcrapia era solamente practicada por las psiquiatras, y el
psicologo se limitaba a vigilar y controlar la evolucion del tratamiento.
Posteriormente se le permitié controlar la psicoterapia de grupo, el psicodrama v
eventualmente la psicoterapia individual. En la segunda mitad de los anos
cincuenta, la rama de aplicacion de la psicologia mas desarrollada por ellos era la
psicologia clinica. En “La Castaneda”, hospital Neuropsiquiatrico, se le daba
importancia a la psicologia clinica y el psicélogo clinico era considerado como
auxiliar indispensable del equipo terapéutico, que participaba tanto en el
psicodiagnéstico como en el tratamiento. Se realizaba psicoterapia ocupacional y
de grupo. (Nunez, R. 1984).

Por ahi de los anos 1947 y 48, un grupo de médicos jovenes toman la decision de
ir al extranjero para prepararse en psicoanalisis, debido a las limitaciones que
existian para hacerlo en México, y se trasladan a Estados Unidos, Argentina y
Francia en donde reciben una preparacion adecuada, creando una conciencia de
formar una escuela solida, debido a que en su principio, cualquier persona que
hubiera tenido un contacto superficial con la literatura psicoanalitica podria
afrontar en forma silvestre esa psicoterapia. Dicho grupo de médicos jovenes
seguidores del psicoanalisis ortodoxo de Sigmund Freud v quienes estaban
afilindos a la Asociacion Psicoanalitica Internacional; a través de las sociedades
que en las escuelas se habian formado, y encabezado por Santiago Ramirez v
Ramon Parrés, regresan a nuestro pais a partir de 1952, A su llegada forman un
grupo de trabajo y su propia asociacién que, inicialmente, funciondé como “Grupo
Mexicano de Estudios Psicoanaliticos®, v en mayo de 1956 se crea la “Fundacion
Psicoanalitica Mexicana” A.C. Al ano siguiente se funda la “Clinica Mexicana de
Psicoterapia”, la cual tiene una corta existencia de un ano, debido a la falta de
personal; lo que ocasiono que se trasformmara en la “Asociacion Psicoanalitica
Mexicana”, como resultado del XX Congreso Internacional de Psicoanalisis, el cual
se llevo a cabo en Paris, Francia, en la primavera de 1957.

Mientras tanto otro grupo de médicos que permnanecian en México también se
vieron en la necesidad de recibir una mejor preparacion, invitaron al Dr. Ench
Fromm a venir a México, quien llega a México en 1950 invitado por Gonzalez
Enriquez y otros mas, ¢ imparte cursos de Psicoanalisis Humanista en la Escuela
de Medicina, ayudado por algunos profesores huéspedes, realizando ademas
trabajos de supervision v algunos seminarios de ensenanza. (Valderrama, 1983 v
Benavides y cols., 1983).

Los grupos psicoanaliticos frommiano v freudiano dirigieron Jos caminos de los
psicologos en los cuarenta, convirtiendolos e¢n auxiliares psicometras para
establecer el diagnostico ¢ impidiéndoles el incorporarse a actividades
psicoterapéuticas, ya que no habian tenido preparacion médica. Ambos grupos
psicoanaliticos, debido a la magnitud de su desarrollo, fueron abocandose a
preparar analistas didacticos o de supervisién y han sido dumnte mucho tiempo
las corrientes de pensamiento predominantes para la estructura de la ensenanza
de la psicologia en México. (Valderrama, 1983).
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Desde el punto de vista de Lara Tapia, la importancia de estos dos grupos fue la
disputa que existio entre ellos en todas las areas académicas, fue incrementandose
el profesorado en ambas tendencias, existiendo mucho antagonismo v radicalismo
entre estos grupos. La influencia académica de estos dos grupos, fue saturando
los programas de estudio de materias de contenido psicoanalitico. Orillando a los
psicologos profesionales a decidir entre dos caminos: integrarse a cualquier grupo
psicoanalitico o pertenecer a un grupo amorfo v desorganizado, con tendencias
basicamente psicotécnicas, filosoficas o psicopedagogicas. Ello produjo una
sintesis ideologica. (Lara Tapia, 1983).

El grupo frommiano se queda definitivamente en la escuela de medicina v el grupo
freudiano se queda en el colegio de psicologia (Valderrama, 1983). A finales de los
cincuenta, la psicologia de orientacion experimentalista era unicamente sostenida
por Diaz Guerrero, en 1955 comienzan los primeros v 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 posibilidades de convertirse en psicoterapcuta les estaban veladas a los
psicologos por no tener antecedentes médicos. Limitando su trabajo al
psicodiagnostico utilizando tests (Valderrama, 1983).

Pero, hubieron psicélogos que inconformes con esta restriccion para formarse
como psicoanalistas se fueron al extranjero. Un ejemplo de ello es el Dr. Jorge
Cappon Gotlib quien en una conversacion. comenta lo complicado que le fue
formarse como psicoanalista, pues en ese entonces tenia dos opciones para
hacerlo: Ir a Inglaterra a la “British Psychoanalitic Association”, & bien, ir a Nueva
York con Theodore Reik (psicologo, fiel discipulo de Freud™) a la “National
Psychological Association Psychoanalvsis™ Su elecciéon fue inglaterra, pero ahi le
fue solicitada una carta que explicitara la aprobacion de la Asociacion
Psicoanalitica Mexicana (AMP) para que ¢l Dr. Cappon fuera formado. esto con el
argumento de que su nacitonalidad era Mexicana v asi era el protocolo. La carta le
fue negada. Fue en Nueva York en donde por fin se formo sin ningun problema
con Teodoro Reik. A su regreso como psicoanalista, se le invito a participar ¢en la
APM, pero para su sorpresa. le exigieron que nuevamente injciara su formacion
con ellos, ya que tendria casos bajo supervision hasta que ellos comprobaran que
ya estaba preparado. (Comunicacion personal, 29 de agosto del 2002).

Lo anterior nos confirma la cnorme represion que existia en Meéxico respecto a
negarles a los psicologos la posibilidad de formarse como psicoanalistas, bajo el
argumento de que no eran medicos.

! Fue preaisamente Freud en su trabajo: *psicoanalisis silvestre® quien afirmo que el psicoanilisis
era mas para psicologos que para medicos, manifestando su inconveniencia por no haber sido ¢!

mismo psicologo.
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Segun Valderrama (1983) la década de los sesenta representa las respuestas de los
psicélogos contra la hegemonia de las aproximaciones psicoanaliticas en el Colegio
de Psicologia. El impulso experimental, permitio el desarrollo de otras areas de la
psicologia, que se logro gracias a la seccién experimental (fundada en 1966)
dentro del Colegio era la unica no dominada por los psicoanalistas U otras
profesiones, y constituia una via de desarrollo profesional y autodeterminacion
académica, y en menor o mayor grado esto ha ocurrido en otros paises y ha
propiciado el desarrollo de una disciplina orientada cientificamente. (Lara Tapia,

1983).

En el Colegio de psicologia de la U.N.A.M., los experimentalistas desplazaban 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, segun Lara Tapia, {1983)
porque se permitio que frommnianos, ortodoxos, psicologos de onentacion
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 cientificas de la carrera debido a la
llegada del extranjero de maestros y doctores, lo cual permitia una competencia
mas digna e igualitaria. Los alumnos reclamaban la ensenanza clinica y practica,
la cual se daba por fuera del Colegio, debido a su estructura, en la (APM)
Asociacién Psicoanalitica Mexicana ({frcudianos) y en la (SPM) Sociedad
Psicoanalitica Mexicana (frommianos), v c¢n otras sociedades disidentes del
psicoanalisis freudiano fundadas posteriortnente, pero cuyo cimiento v estructura
se consolida en la Escuela antes Colegio y actualmente Facultad de Psicologia. La
especialidad del psicoanalisis de los grupos psicoanaliticamente orientados dentro
de la Universidad es impedida por dos razones: el psicoanalisis personal yv las
supervisiones que requieren de una cstructura especifica. El psicoanalisis pasaba
a ser otra corriente mas, que pasa como moda, va que las demas corrientes
reaccionaron en contra de este ¢n un frente comun. El conductismo, como antes el
tomismo y luego el psicoanalisis tomaba fuerza.

Segun Benavides y cols. (1984) el desarrollo del psicoanalisis influye de manera
importante en nuestro pais aunque, en sus inicios, el movimiento psicoanalitico en
México, con técnicas v métodos cientificos colocados en entre dicho, solo lograba
repudio general y académico. Con ¢l paso del tiempo se visualiza el desarrollo de la
teoria y la practica psicoanalitica. La formacion de psicoanalistas propiamente
dicho se inicia mas tarde.

En el periodo de 1952-1957, se¢ formalizan la creacion de grupos definidos
(*asociaciones corporativas®), cada uno con orientaciones diferentes v algunos de
cllos con ciertas semejanzas.
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Gonzalez, M. F (1989} ofrece algunas notas acerca del psicoanalisis en México. El
autor muestra una serie de acontecimientos que considera dieron pauta al
cuestionamiento y desestructuracion de la hegemonia sostenida por las dos
grandes instituciones psicoanaliticas en México: La APM y SPM. Y en
consecuencia la apariciéon de nuevos actores y otras alternativas de legitimacion...
“como terapeutas”. Principalmente las que se fueron desplegando de la APM.

De la APM nace: en 1964 la Asociaciéon de Psicoterapia Psicoanalitica (AMPP) con
Santiago Ramirez antes de abandonar la APM y las psicologas Vidalina Ramos,
Dolores Sandoval, Frida Rosenberg, Beatriz Rosas, Felisa Podera, Raquel Berman.
También, en 1967 se funda la Asociacion Mexicana de Psicoterapia Analitica de
Grupo {AMPAG) con José Luis Gonzalez, Frida Zmud y Gustavo Quevedo.

El autor senala que la AMPP responde probablemente a la contradicciéon que
algunos maestros de la AMP sentian respecto a sus alumnos, que eran
fundamentalmente no meédicos y mayormente psicologos de la UNAM, a los que
daba un mensaje asi: “Ustedes no son médicos, por lo tanto no pueden ser
psicoanalistas, pero si terapcutas con orientaciéon psicoanalitica”™ La mayoria de
las disidentes fueron mujeres v el machismo psicoanalitico las denominaba: “las
falicas™.

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
(Asociacidon Psicoanalitica Argentina). Sin embargo los que se forman en la AMPAG
tienen que empezar desde cero si quieren formarse en la APM.

Del encuentro de doctores como: Gustavo Quevedo v Frida Zmud con algunos
monjes da pie a la fundaciéon de el “Centro Psicoanalitico Meaux™ (CPE) en 1966,
que abria a todos aquellos, cualquiera que fuera su religion e inclusos ateos.

En 1972 se da lugar una salida masiva de analistas dela APM, debidas
probablemente a: 1. Las tensiones generadas por la introduccién de la psicoterapia
de grupo, 2. Plazas escasas y. 3. Pugnas de poder. Dicha fuga no estuvo influida
segun Gonzalez, M. (1989} por razones teéricas o técnicas, a diferencia de las
gentes que habian fundado v regenteaban la AMPAG.

Después de esta fuga se forma ¢l *Grupo Mexicano de Estudios Psicoanaliticos”,
A.C. con Amapola Gonzalez.

El *“Circulo Mexicano de Psicoanalisis® (CPM) nacié de un prnimer circulo
denominado *“Circulo Mexicano de Psicologia Profunda®, que fue efimero. A
mediados de 1971 se funda el CPM con Armando Suaréz, Raul Paramo llegados del
extranjero ¥ Arturo Fernandez Cerdeno. El Dr. Paramo alrededor de 1977 fundo el
Grupo de Estudios Sigmud Freud. Para Gonzilez (1989} el CMP se formo fuera de
la hegemonia de la AMP y la SPM, mas no de su horizonte. Ya que habia cuentas
pendientes como ajustar la concepcion tedrica diferente v la forma de legitimarse.



Con la llegada de los Argentinos y algunos Uruguayos el encruzamiento va
existente de las genealogias se volvio mas rico y denso, ya que se integraron en
diferentes instituciones y sirvieron para permear los contactos entre ellas. No
obstante dicha integraciéon provoco tensiones: El numero y la heterogeneidad de
los que llegaban, el tamario de los grupos donde se insertaban y las escasas plazas
que dio por resultado una valvula de escape que fue la creacidén de espacios
privados qQue los argentinos mantenian a partir de su capital de saber y su
legitimacion previa. Y asi se¢ podia tener acceso a supervisiones, seminarios y
analisis “por fuera” de los establecidos.

La red institucional porosa y el surgimiento en 1976 del texto: “psicologia,
ideologia y ciencia” de corte althusseriano, contribuveron, entre otras cosas, al
rompimiento de que el psicoanalisis era de uso exclusivo de la practica médica-
psiquiatrica. Y también al surgimiento de posiciones radicales dentro de!
psicoanalisis: los lacanianos competian entre ellos. Después entre los klenianos y
los psicologos del yo. La difusion de las nuevas corrientes en psicoanalisis en
algunas ciudades de la provincia, se debidé a multiples debates que se llevaron a
cabo entre los artlos 1976 y 1980. Los psicélogos de provincia sin la posibilidad de
acceder a una formacion analitica, lo utilizaron para diferencia. principalmente
con la corriente conductista. En la UNAM la corriente conductista habia sentado
sus reales y no todos los psicélogos deberian derivar hacia el analisis.

A finales de los sesenta v principios de los setenta muchos psic6logos mexicanos
adoptaron un enfoque Skkineriano dogmuaitico, pero en 1976, en reaccion a este
dogma, emergieron 6 re-emergieron otras cuatro tendencias: la psicologia
cognoscitivista, la psicodinamia, un tipo especial de psicologia social aplicada y
una conciencia critica acerca del estatus cientifico de la psicologia v sus
metodologias. (Dias Guerrero, 1980).

Todavia en 1982, el conductismo seguia determinando la imagen de la psicologia,
aunque cada vez son mas claras otras tendencias y los propios conductistas se
plantean los apremiantes problemas sobre las limitaciones de los conceptos del
conductismo. Ademas la critica a la psicologia desde el enfoque de las ciencias
sociales marxistas ha tenido gran apovo en la nueva generacion y es tomada
seriamente por los psicologos de pasadas generaciones.

A través de freudomarxismo, el psicoanalisis ha cobrado nuevo impulso de manera
especial debido al crecimiento y difusién del existencialismo. Esta evolucion ha
llevado a una situacion, iniciada hacia 1976, en la que el psicoanalisis de perfila
nuevamente como una alternativa contra el conductismo. Ademas crece el interés
por la psicologia, el psicoanalisis y la psicologia social francesa v por la psicologia
humanista de Rogers. (Galindo y Vorwerg, 1983).

En la actualidad, uno de los problemas urgentes no es tanto c6mo conservar una
élite a salvo de los embates de los psicologos o colegas que quieren hacer grupos v
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que antes eran considerados de “segunda”, sino cémo convivir.entre concurrentes
que se sienten tan psicoanalistas como ¢l que mas y que se autorizan en algunos
de los "pedazos” producto del desmembramiento. (Gonzalez, M. F. 1989).

1.4 Elementos fundamentales en psicoterapia.

A pesar de la gran variedad de enfoques en psicoterapia y sus diferencias, hay
clementos escnciales 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 continuacion se presentan sin apego a una
corriente en especifico.

Cliente.

El “cliente”, “paciente”, “enfermo”, “usuario”, “el que sufre”, etc es el término que
se utiliza para denominar a la persona que en un sentido operativo acude a
servicios psicoterapéuticos con el desco de cambiar la manera de relacionarse
consigo mismo y con el medio, sea como sea el tipo de relacidon 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. (Feixas y Miro, 1993).

Para Singer (1979} es cualquier ser humano que la mayoria de las veces busca
psicoterapia con micdo 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 ayvuda y apovo.

El término “cliente” es ultimamente menos usado en relacién con el enfoque que lo
postulo {(humanista-cxistencial), aunque no acaba de ser bien aceptado por
algunos psicoterapecutas por su connotacion marcadamente mercantil, es aceptado
por una mayoria; ¢n contraste con el término “paciente” u “enfermo” que se utiliza
mas frecuentemente en el contexto asistencial y refleja un modelo mas meédico,
llevando implicitamente una imagen de un enfermo (este término y paciente se
utilizan en ocasiones como sinénimos) que padece v de un profesional que tiene
los medios para curar, dejando asi al paciente en una posicion pasiva contraria a
lo que se desea en un proceso psicoterapéutico {Feixas y Mird, 1993). Con lo que
respecta al término “usuario” se usa frecuentemente en el ambito institucional, y
“el que sufre” es un término utilizado particularmente por Jerome Frank en 1982
en su escrito “Aspectos comunes en psicoterapia”.

Las razones o motivos que impulsan al cliente a asistir a psjcoterapia son muy
variados, incluyen casi todo tipo de problemas humanos, de sintomas y quejas. A
continuaciéon se citaran varias razones que nos ofrecen ajgunos autores que
abogan por la integracion de la psicoterapia:

24




25

< Kleinke en 1991 menciona que las personas llegan a terapla debido a que las
soluciones que estin aplicando a sus problemas no funcionan, ya que sus estilos de
afrontamicnto son erréncos ¢ inadecuados (Citado en Kleinke, 1994).

< El desco de cambio e¢s provocado por alguna dificultad, malestar o trastorno lo
suficientemente fuerte e importante para acarrearlo (Dana 1972).

< Kleinke (1994) considera que las personas sufren y deciden acudir a terapia cuando
sus estilos de personalidad les lleva a responder de manera rigida vy determinada
frecuentemente, sin tomarse ¢l tiecmpo de analizar la situacién y adaptar una

adcecuada.

< Feixas y Miro (1993) plantean que habitualmente los clientes expresan como motivo de
consulta: conflictos con otras personas y sintomas tales como ansicdad, desesperanza,
incomunicacion con su companicro (a), conducta dec evitacion, insomnio, ideas
obsesivas, amnesia, sentimicntos de hostilidad, jaquecas, pérdida del apetito, falta de
concentracion entre otros.

Gafield (1979) ofrece una sintesis de los caminos por las cuales una persona llega
a consulta psicoterapéutica; de esta manera las quejas medicas o somaticas
llevan, por lo general al individuo a consultar a su médico. Cuando no se
descubre ninguna causa organica de los sintomas o cuando los sintomas no
responden al tratamiento médico ordinario. se suele remitir a la persona para que
se le practique una cvaluacion psicoterapéutica o psiquiatrica. Los problemas de
holgazaneria, de fracaso escolar, de inclinacion al robo y otros parecidos suelen ser
remitidos para avuda psicoterapéutica por las escuelas, los tribunales o las
agencias sociales. Los remitidos a causa de otros problemas sintomaticos suelen
provenir de ministerios religiosos, del médico de la familia, de los amigos, de
columnistas de periodicos o por iniciativa del propio individuo.

Sin embargo en todo caso, el individuo que busca, o es remitido para buscar
ayuda psicologica, esta motivado por un problema o sintoma que resulta
personalmente molesto  para ¢l Si no esta suficientemente motivado o
suficientemente angustiado no buscara ¢l tratamiento psicoterapéutico, o
abandonara el tratamiento poco tiempo después de haberlo iniciado.

Algo muy comun cn los clientes ¢s la falta de responsabilidad sobre lo que les esta
aconteciendo, lo ven como algo ajeno a si mismos. Aspecto que con frecuencia
permea el que los clientes acudan a psicoterapia con ideas poco realistas, en otras
palabras, buscando que el terapcuta les de *la” solucién a sus problemas como
“una pastilla magica” (Feixas y Miro, 1993).

En psicoterapia no es tan importante determinar si el cliente es responsable o no
de causar sus problemas, lo 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 Miré {(1993), recomiendan gque es importante dejar bien claro que el
proceso de la terapia se disena no para cambiar a los clientes sino para ayudar a
los mismos a que se cambien a 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 que
es una psicoterapia, por ejemplo, la consulta con un médico es mucho mas
conocida que la de un psicoterapeuta, ademas los indicadores culturales como el
cine, el teatro, la literatura al respecto son anecdéticos y con frecuencia poco
apegados a la realidad.

Aunque por otra parte Garficld (1979) refiere que, durante la Gultima década la
psicoterapia se ha hecho muy popular, gracias a los articulos que se publican en
los periodicos y las revistas, y la dramatizacion que se hace de ella en el cine y la
television. A consecuencia de esto, una buena parte de la poblacion tiene cierto
conocimiento sobre psicoterapia ¥y tiende a buscar avuda para problemas que
creen que tienen un origen psicologico. Sin embargo, comenta el autor, estos
individuos provienen, por lo general, de estratos bien educados v de un nivel
sociceconomico superior al resto de la sociedad.

Por su parte Guy (1987} considera que el cliente contemporanco, cada vez se
encuentra mas informado y educado, v acude a psicoterapia con una multitud de
preguntas, demandas y expectativas. Aunque 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, v la
evaluacion continua del proceso del tratamiento

Ahora bien, es relevante el aclarar que ¢l cliente no sélo es la persona que esta
sufriendo algun problema o dificultad v acude en demanda de ayuda. sino
también puede ser la que no esta sufriendo el sintoma propiamente o el problema
en directo, también hay quienes no acuden a psicoterapia por iniciativa propia
sino por mandato o indicacién, como en el caso de los menores de edad. los
discapacitados o por contextos judiciales. De ahi que se tenga que distinguir
entre demandante aquel que determina la necesidad de intervencion profesional
en psicoterapia v paciente identificado (Pl) el portador del sintoma o problema.
Cuando el demandante v el Pl no coinciden, la psicoterapia resulta mucho mas
compleja. (Feixas y Miro, op cit.).

La figura del cliente no se refiere soélo al individuo en concreto sino puede incluir
una pareja, una familia, un grupo o una institucion.

El psicoterapeuta.

El psicoterapeuta es ¢! ultimo descendiente de un largo linaje de curanderos, que
podemos rastrear en la historia. (Fromm-Reichman, 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 llevd a cabo una capacitacién
especializada (Dana, 1972).

Para Singer (1979) es un “experto” en problemas emocionales, cuya formacién,
entrenamiento y caracteristicas de personalidad, le permiten establecer una
relacion profesional, con el fin de aumentar el bienestar, reducir el sufrimiento y
promover el desarrollo del individuo, grupo, pareja o institucion que lo demande.

Feixas y Miro, 1993 proponen que, esta es una cuestion 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 formacion profesional del
psicoterapeuta.

Y por la otra, desde las aptitudes vy actitudes asociadas con la eleccién de la
profesion de psicoterapeuta. Area de las caracteristicas personales del

psicoterapeuta.

En lo que corresponde a la formacion profesional del psicoterapeuta, debe tenerse
en cuenta que el rol de éste es muy antiguo, sin embargo como profesion es
relativamente nueva, de hecho es gracias a la creciente demanda social de los
clientes, e¢s que empieza a consolidarse en nuestros dias, como una profesién
auténoma (lo que leva al problema de la formacién del psicoterapeuta), sin
embargo hoy por hoy se consolida dentro de la psicologia cientifica.

Existe una gran variedad de personas de muy diversa preparacién v profesion que
cjercen algun tipo de psicoterapia. Legal v tradicionalmente, este campo ha sido
responsabilidad de grupos médicos. Pero los psicologos han puesto en tela de
juicio la conveniencia de considerar las dificultades de adaptacion como una
enfermedad, v se ha puesto el punto de vista de que la *psicoterapia™ puede ser
considerada como un procedimiento psicologico o reeducativo que supone
procesos interpersonales y de aprendizaje.

Por lo que toca a conocimientos de tipo intelectual, es evidente que el
psicoterapeuta necesita saber acerca de psicopatologia y  de diversas
manifestaciones del comportamiento mal adaptado; necesita también saber acerca
de métodos terapéuticos, de diagnostico, teorias de la personalidad y del
desarrollo, en pocas palabras tiene que saber comprender el comportamiento
humano. Pero ademas requiere estar bien informado acerca de procedimientos
terapéuticos, de las principales tearias de la psicoterapia vy acerca de los diversos
problemas con que suelen tropezar en ella. Sin embargo también es importante
que el terapeuta sea un individuo bien educado v culto.
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Un aspecto muy interesante también es el hecho de que aun y cuando el terapeuta
llega a preferir un método terapéutico por encima de todos los demads tiene que estar
razonablemente informado acerca de otros métodos. (Garfield, 1979).

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

Feixas y Miré (op cit.) comentan que el mayor avance dentro del area de la
formacion del psicoterapeuta se ha desarrollado en el marco de los distintos
enfoques psicoterapéuticos.

En el area de las caracteristicas personales de aquellos que escogen la profesiéon de
psicoterapeutas, se han realizado diversos estudios que enfatizan: que la
personalidad del terapeuta, en especial para la interaccién con el cliente es una de
las variables mas importantes en psicoterapia (Kleinke, 1994; Golfried; 199S5;
Feixas y Miro, 1993; Garfield, 1979, Phares, 1996; Guy, 1987; Fromm-Reichman,
1977; Dana, 1972).

Para hablar de las caracteristicas principales de los que eligen la profesion de
psicoterapeutas hablaré un poco acerca del estudio de Guy en 1987, en el cual
realiza una investigacion donde sistematizo las caracteristicas personales
asociadas a la eleccion de la profesion, datos que fueron obtenidos por medio de
encuestas que le eran realizadas a los psicoterapeutas profesionales. Guy
diferencié entre motivaciones funcionales y disfuncionales, las prnimeras que
resultan beneficiosas para el ejercicio de la profesion y las segundas que la
obstaculizan. Enseguida se presenta el cuadro que detalla dichas caracteristicas:

Cuadro 2 o ) U
M()’I‘lV/\(,l()Nl'“ FUN(‘X()N/\I ES . v’M()Tl\/f’\( l()NE. l)l\FU\(_l()Nr\Ll..

1. Interés natural por I gente v curosidad | 1. Afliccion emocional: Actitud mesianica

por ¢l mismo y los demas, de curar a los demds en compensacon a

2. Capacidad de escuchar. 710 encontrar cura pard NoSCIros Mmismos.

3. Capacidad de conversar. 2. Enfrentamiento indirecto: Posiadn de

4. Capacidad dec disernimiento emocional: ayudar a los otros a superar cuestiones
| conocimiento y aceptaaén de las propuasi no superadas on nuestra propu tda.

l emociones y toleranaa por la de los otros. 3. Soledad v Aislamiento.
5. Capacidad de autoncgacion: Capaadad (4. Desco de poder.
de negar las propias gratificaccones oi(5. Necesidad de amor.

postergarias. 16. Rebelion indirecta: Adutud de revelarse
6. Capacidad introspectiva:  Autoreflexion, | y atacar a la autondad nuentras ayudas
autoexploracién a los demads.

7. Tolerancia a la ambigiedad: Toleranca a
las respuestas o explicaciones a medias.
Capacidad de carino.
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9. Tolerancia a la intimidad.

10.Confortable con el poder: Disfrutar de la
influencia que se tiene en los demas pero
sin sentirse omnipoterite.

11.Capacidad de reir.

Modificado de “La personalidad del terapeuta” por Guy, 1987

Si hablamos de un perfil caracteristico de las familias de origen de los que eligen la
profesion de psicoterapeutas es importante mencionar que no existe uno
determinado, mas la informaciéon 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 interacciéon emocional
intensa con su hijo (a).

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

3. También reporta que el aspirante a psicoterapeuta es frecuente se situé o este
implicado en los problemas de los padres. En sintesis, en las familias de los
psicoterapeutas futuros, la reprocidad ha estado alterada por diversas
circunstancias, facilitando de esta forma. el relacionarse con los demas, en la
que sc ¢s muy sensible a las necesidades de los otros y se aprende a silenciar
las propias.

Feixas y Miro, {op cit} dicen que la investigacion de Guy sirve en gran medida para
conocer qué tipos de personas eligen ser psicoterapeutas, pero no se centra
directamente en los atnbutos y habilidades que debe reunir el psicoterapeuta
eficaz. Para ello hablaremos acerca de algunos estudios realizados al respecto.

Fromm-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, senala la necesidad de
que el terapeuta se someta a psicoterapia personal para ello.

Luborsky y colaboradores llegaron a la conclusion después de sus investigaciones
acerca de los 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 colaboradores son:

1. .El interés del terapeuta por ayudar al cliente.

2. La salud y competencia psicologica del terapeuta; ejemplificada con un ajuste
adecuado: que se presentan como capaces y dispuestos a ayudar, que no son ni
autoritarios ni rigidos.
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Ambos aspectos concluyeron permiten a los terapeutas exitosos establecer una
sblida alianza de trabajo con sus clientes.

Ademas Rogers en 1959 hace hincapié en tres caracteristicas del terapeuta que
considera esenciales para el avance y éxito en la psicoterapia: empatia acertada,
genuinidad y carifio 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:

Cuadroe 3

‘Proximidad Cnpncxdml de transmitir a_través de compormmxcntos verbales y no
verbales interes, disposicion, y compromiso con el cliente para
ayudarle. _ e

Inmediatez verbal Es la  habilidad pars capturar ¢l momento y transmitirlo
verbalmente.

Competencias Son el conjunto de competencias que tienen que ver con la forma en

verbales como el terapeuta trasmite verbalmente al cliente, sus componentes
son: tanteo, clarificacion, parafrasis (poner en las palabms del
cliente el mensaje), reflejo (reformulacion de sentimientos o afectos
en una frase), confrontacion (precisa, oportuna, sin ser agresivo),
interpretacion, recapitulacion y preguntas. o

Habilidades de| Habilidad para establecer conversacion donde lo que se diga

conversacion refuerce una sensacion  de competencia  y  credibilidad, sus
componentes: ser activo, empleo de tono expresivo, hablar con

.. }fluidez. e e e

l’odﬁt;r_d_c_humor . C.npncsdml de dn(mmr \ uuhm( cl humor R .

Comunicacion Consciencin de que ea clinstrumento que sc utiliza. p pcm ‘ademas se

| __ . _.______lincluyen aspcctos como: el uso de metaforas y de paradojas.

Sensibilidad al{ Capacidad de percatarse de todo aqucllo que acontece durante el

proceso. proceso v beneficiarse de el o

Madificado de Principios Comunes en Psicoterapin, cap. 3 por “Chris L. Kicinke, 1993)

Es relevante enfatizar que el psicoterapeuta no e¢s so6lo en un sentido unipersonal,
pues si hablamos un poco mas al nivel de sisterna terapéutico, ¢l psicoterapeuta
puede tomarse desde una entidad que incluye mas elementos que el
psicoterapcuta, podriamos hablar de la figura del co-terapeuta, que sc refiere a la
persona que trabaja en coordinacién con el psicoterapeuta, pudiendo tener una
relacion variada: que va desde un trabajo muy paritano e¢n donde ambos
comparten las mismas responsabilidades al mismo nivel, que estariamos hablando
de dos co-terapeutas mas que de psicoterapeuta y co-terapeuta, hasta en donde el
nivel del co-terapeuta esta a nivel mas secundario

Ahora también dentro de este mismo apartado del psicoterapeuta es importante
tocar lo que se refiere al equipo terapéutico, que sé 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 clinicas), bien observando directamente ¢l proceso (a través de un
video o camara de Gessel) y eventualmente participando de forma simultanea en
dicho proceso (mediante consultas con el terapeuta durante la sesion o incluso con
mensajes dirigidos directamente al cliente.

La figura del supervisor cuenta con mucha tradicion, pero mas que el supervisor
en si mismo, es ¢l contexto de supervision, puesto que se realiza también en
grupo. La supervision del trabajo terapéutico es un ingrediente necesario no solo
para terapcutas principiantes sino para la trayectoria de un psicoterapeuta. Esta
consiste en la consulta de un caso a un terapeuta considerado mas experto, sea
por su mayor experiencia, prestigio o simplemente por la distancia a la que se
situa por no estar implicado en el caso directamente. Los dos tipos de supervisién
son directa e indirecta: en la primera en la que un monitor observa desde un
espejo o monitor unidireccional, y la mas frecuente en donde la supervision se
realiza con posterioridad y es relatado el caso por el psicoterapeuta (Feixas y Miro,
1993; Fromm-Reichmann, 1977).

La Relacion Psicoterapéutica.

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

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

Garfield (1979) por otro lado comenta que la relacion terapéutica es Unica, que
difiere de otras relaciones, sé refiere a ella como la creacién de un ambiente en el
que se espera se pueda resolver los problemas, superar las dificultades y aumentar
el nivel de adaptacion del cliente.

Segun Feixas y Mir6 (1993) la relacidn terapéutica es:

Cuadro 4. o

a) Asimétrica.- Ya que se inicin a partic de la demanda del cliente vy se centrn en sus
necesidades.

b) Tiene caracter retnbutivo.- Pues se le remunern al psicoterapeuta por su trabajo,
aspecto por demas importante dado que cl centriamicnto en ln persona del cliente no
debe incluir una actitud abnegada, sacnficada y altruista  por parte del psicotcrapeuta,
ya que podria ser contraproducente a lo que se quicre lograr, pucs puede generur un

. sentimicnto de deuda del chente hacia el psicoterapeuta. Por cllo es necesano que el

cliente pague al psiwotcrapecuta por su dedicacion, bien sca mediante honorarios
establecidos de acuerdo a jos barometros  vigentes, o bien mediante los sistemas
contributivos (que sosticncen los servicios pubhbcos.

¢) Su cncuadre.- La relacion terapéutica asi mismo reguicne tna estructura especifica, lo

que_nos Ueva al encuadre, tradicionalmente conocido como ¢l comjunto de reglas
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fijadas por el terapeuta para ser viable la terapia. Incluye los honorarios, la duracién y
frecuencia de lasg sesiones, ¢l lugar donde sec realizaran, las vacaciones, asi como
cualquier ouo detalle que afecte el desarrollo de la psicoterapia, por cjemplo, el
informar que independientemente de que no asista o legue a tiempo a las sesiones
estan se cobrarian, o de que ¢l horario es de tal a tal hora y no mas, etc. Ya Freud en
1913 hacia énfasis en estos aspectos en su escrito "La iniciacion del tratamiento”™. Cabe
hacer énfasis en que la relacion terapéutica resulta muy util con un encuadre preciso
que contribuya a dejar la confusion de roles, del mismo modo que es recomendable
que el cliente y el psicoterapeuta no mantengan ningun otro tipo de relacion sea
profesional, comercial o personal, fuera o dentro de las sesiones terapéuticas.

Estos mismos autores aclararan que independientemente del “encuadre externo”
existe algo llamado ®encuadre interno”™ empleado por los psicoterapeutas de
enfoque psicoanalitico referente a la actitud que debe guardar el psicoterapeuta o
analista. Pero dicho encuadre depende mas del enfoque psicoterapéutico con el
que se mire.

Los diferentes enfoques sugieren su vision muy particular de lo que debe ser la
relacion terapéutica. Asi por citar un ejemplo, el enfoque humanista existencial
destaca la calidez personal mediante actitudes de empatia, consideracion 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 relacion de guia
orientador y desde el enfoque sistémico se propone que el terapeuta se situé en
una posicion de equidistancia con relacion a las posturas de los distintos
miembros de la familia u otros implicados en ¢l problema. {Feixas y Miro, 1993).

Como vemos la relacion terapéutica ha sido y sigue siendo un tema polémico u de
crucial importancia en psicoterapia. Pero mas alla de las particularidades que cada
enfoque ha hecho acerca de la relacion terapéutica Kleinke (1993) nos presenta los
factores comunes encontrados entre distintas orientaciones acerca de ésta.

Gelson v Carter (1985) identificaron tres elementos existentes en la relacion
terapeutica. El reto esta en encontrar el equilibrio entre los niveles de relacion con
los clientes: (citados en Kleinke, 1994).

1. Alianza de trabajo: la nocion de alianza terapéutica, originada en el seno del
enfoque psicodinamico, resulta en la actualidad ampliamente generalizado a
los otros modelos. La calidad en ésta, se ha encontrado que tiene vinculacién
con el resultado de la terapia. Al desarroilar una buena alianza de trabajo, el
terapeuta debe vencer el desafio de ganarse la confianza del chiente y trasmitir
a éste un sentido de competencia, aceptacion y respeto. Menciona que la
colaboracion en pos de la consecuciébn de tareas 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:




o 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,

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

o Los vinculos.- Representan la cercania de la relacion existente entre terapeuta
y cliente e incluyen aspectos como confianza, aceptaciéon, confidencia mutua;
su calidad determina el tono emocional de la vivencia que el cliente tiene del
terapeuta, que a su vez influye en su colaboracién en el proceso terapéutico.

2. El segundo componente expresado por Gelson y Carter (1985) en la relacion
terapéutica es la Trasferencia. Entendida como la repeticion de conflictos
pasados con personas significativas. El desafio esta en resolver los conflictos
revividos y tratar de relacionarse y responder de una manera diferente v

adecuada.

3. El tercer y ultimo componente es el Intercambio interpersonal. La parte en
donde los clientes y terapeutas comparten sus sentimientos “sensacion de que
cliente y terapeuta estan en esto juntos™. Intercambio que tiene lugar cuando
terapeuta y cliente comunican sus experiencias en el aqui y ahora a medida que
se trabaja con la consecucion de metas comunes.

Asi la relacion terapéutica es una relacion muy peculiar y distinta a toda relacién
que puede resultar de ayuda, por e¢jemplo 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 relacion terapéutica es una
relacion profesional: en a cual el psicoterapeuta se interesa genuinamente por los
problemas del cliente, pero no forma parte sus relaciones interpersonales
cotidianas, asi mismo tiene caracteristicas peculiares (Feixas v Miro, 1993).

Kleinke (1994) considera que la atencion que se debe brindar a la relacion
terapéutica debe ser en el aquf y ahora, pues ésta se emplea para avudar a los
clientes a reconocer pautas o lincas en la forma en como se han relacionado en el
pasado, como se relacionan con otros en ¢l presente, v como so estan relacionando
con el terapeuta en el aqui v ahora.

La relacion terapéutica tiene enorme importancia, asi que han sido muchos los
que han querido investigar y estudiar. Las preguntas de investigacion han girado
en tormo a saber cuales son las condiciones esenciales para promover una
relacion terapéutica verdaderamente terapéutica, y cual es la importancia de la
relacion terapéutica en ¢l proceso de cambio {Feixas y Mirs, 1993).

Carls Roger en 1957 hizo una contribucién enorme al bnndarnos los tres
ingredientes de una relacion terapéutica cficaz {Citado en Kleinke, 1994}:
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o Autenticidad. Se refiere a la cualidad de cntregarse sinceramente a ayudar a los
clientes, respondiendo de una forma congruente y no sesgada por estados de
animo, sentimientos, valores o necesidades propias. A su vez esta se compone
de cuatro elementos:

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

2. Empatia.- 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, experimentandose de manera mas profunda
y verdadera cligiendo asi con mayor conocimiento sobre sj mismo.

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

o Aceptacion positiva ¢ incondicional.- Significa un “Yo estoy de tu parte y te
valoro como persona”. Es un estar con el cliente sin juzgarle, sino estar con él
mientras encuentra nuevas formas de actuar, pensar v sentir. Arnold Lazarus
(1985) dice que aunque los terapeutas pueden enfrentarse enérgicamente a las
actitudes inadecuadas, siempre reconocen la dignidad del cliente.

o  Estar en, estar para y estar con.- Moustakas en 1986 comento, Estar en es ser
empatico, estar en el cuerpo y mente del cliente a la medida de lo posible. Estar
para es ser el defensor del cliente y su aliado, ofrecer apoyo v guia en su viaje
terapéutico. Estar con significa trabajar juntos.

Kleinke (1994) comenta quc los cuatro componentes de una relacién terapéutica
eficaz como Roger lo defino no estaria completa sin mencionar sus alcances.
Expresa que aunque los componentes pontecian ¢l progreso de la terapia no
siempre son predictivas de! resultado exitoso. No obstante son cualidades que
deben esforzarse por alcanzar los terapeutas independientemente de su
orientacion por ¢l bien de muchos clientes que si responden positivamente al
poder de la relacion terapéutica

El proceso 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
Mir6, 1993}

Sin embargo su concepcion 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 psicoterapéutico especifico.
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Roger en 1942 propuso un modelo general del proceso terapéutico que constaba de
tres etapas basicas: catarsis, insight y accién. Carrkhurfl, en 1969 tomo este
mismo modelo como punto de partida, pero enfatizando la tercera fase tratando de
ir mas alla de lo que hizo Roger, ademas de someterlo a comprobacion empirica.
Segin la propuesta de Carhuffl, el cliente sigue las siguientes fases en el proceso
terapéutico: (Citados en Feixas y Mird, ob cit.)

a) Exploracion de la situacion.
b) Comprensién de la situacién en relacion con los objetivos, y
c) Actuacién para conseguir los objetivos.

Carkuff, apunta que la terapia centrada en el cliente tiene su foco de aplicacién en
la primera fase, el psicoanalisis en la segunda y la modificacion de conducta en la
tercera.

Esta propuesta es interesante en la medida que puede tomarse como una
propuesta de integracion de las psicoterapias.

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

1. Ofrecer consejo.- El problema en esta cuestion no esta en que si se debe o no
aconsejar, sino en qué casos, cuando y como. El arte de la terapia es cémo
crear las condiciones para que los clientes lleguen a la posicién en la cual ellos
mismos se dan sus propios consejos. Es mas adecuada aconsejar cuando
cliente y terapeuta han acordado un curso de accion y el cliente esta dispuesto
aceptar las sugerencias del terapeuta, Para evitar que el cliente pueda
desarrollar cierta dependencia hacia el terapeuta por esta cuestion desde el
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 dentro de su proceso de cambio. Una manera de ofrecer consejo es
proporcionandole varios tipos de sugerencias acerca de como alcanzar las
metas fijadas en la terapia, las cuales van siendo negociadas para asegurar la
cooperacion del cliente. También es recomendable aconsejar cuando el cliente
esta dispuesto a hacer alguna cosa que inevitablemente es danina, lo que se
hace es animarles a anticipar las consecuencias de esta accion.

2. Ampliar la vision del mundo que tiene el cliente.- Un proceso 1mportante en la
terapia es ayudar a los clientes a contemplar sus problemas desde una nueva
perspectiva y ser conscientes de sus formas de afrontamiento que bien nunca
se imaginaron o no creveron fueran posibles.

3. Avudar_a_los clientes a recapitular _conflictos genéricos.- Una de las

" contribuciones de Freud fue su reconocimiento de la tendencia de los clientes a
transferir conflictos no resueltos de su infancia al terapeuta, €sto es permitir
la neurosis de trasferencia con el fin de desarrollar *insight” e interpretaciones
adecuadas, al revivir el pasado reprimido en la seguridad de la relacion
terapeéutica se ofrecia al cliente la oportunidad de superar defensas v
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resistencias neurédticas. Este concepto ha sido retomado y ampliado por los
psicoterapeutas desde la época de Freud. La tarea aqui 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 relacion con el terapeuta, los mismos
conflictos que lo han llevado a buscar ayuda. También se retoma ¢l concepto
de contratransferencia para describir las reacciones subjetivas del terapeuta
hacia el cliente, informacién que es importante y debe ser compartida por el
terapeuta al cliente de una manera adecuada y en momentos adecuados.

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

Promocion de Expectativas Positivas.- Esta documentado de que los clientes
se desenvuclven mejor en la terapia cuando tienen expectativas positivas de
éxito. Esto a través de ciertos métodos como son: a) Reforzar la demanda de
terapia del cliente, b) Preparar a los clientes para la terapia, ¢} Inculcar
expectativas realistas, d) Acentuar la responsabilidad del cliente, e)
Proporcionar alivio a los sintomas y ] Desarrollar una relacion terapéutica

positiva.
Permitir experimentar emociones.
Ejercer una Influencia_Social.- Hay que estar consciente de que las

interacciones del cliente con el terapeuta incluven cierta cantidad de
influencia social, llamada por Jerome Frank “Persuacion™ Esto a través del
condicionamiento operante vy el modelado.

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

La finalidad del prescente capitulo es introducir a la amplia gama de enfoques que
actualmente matizan el campo de la psicoterapia, contenidos en cuatro grandes
abordajes, siguiendo la agrupacion de Kriz, J.(1985) quien los djvide en:

1. Abordajes de psicologia profunda.

2. Abordajes de la conducta.

3. Abordajes humanistas y

4. Abordajes sistémicos.

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

La extension que se dara a cada uno de los modelos teoricos no depende tan solo
de su importancia tedrica o clinica, también proviene de la necesidad de
suministrar la informaciéon adecuada, esto es, hay conceptos para los que se
necesita mayor amplitud, ya que son complejos v requieren de proporcionar
infortnacion adicional para que se entiendan. La estructuracion o manejo de la
informacion en cada enfoque estara basada en una mezcla de propuestas hechas
por: Wolberg, 1977; Valenzuela Cota, 1998; Vazquez Malagamba, 1996; y Feixas v
Miré, 1993. Los rubros que se¢ mancjaran son

u Concepto de ser humano y principales conceptos -. La concepcion filosofica
del ser humano que cada escuela y autor define, asi como sus conceptos
esenciales.

4 Desarrollo nermal -. L.a concepcion que tienen de la evolucion del ser humano
a lo largo del tiempo.

a2 Proceso salud-enfermedad-. La concepcion de lo que se considera es la
enfermedad v la salud.

2 Proceso terapéutico -. La forma en que cada escuela ¥ autor definen el
proceso de terapia que cada uno sigue.

3 Nivel de intervencion, metas de la terapia y rol del terapeuta -. El primer
aspecto corresponde precisamente al nivel en el cual se situa la intervencion de
acuerdo a la clasificacion que propuso Wolberg en 1977, El segundo aspecto
comprende el fin ultimo que persigue la terapia, v el tercero agpecto tiene que ver
con ¢l actuar del terapeuta durante la terapia,

1.1 Abordajes de Psicologia Profunda.
Bajo este rubro enmarcaremos a todas aquellas onentaciones donde el conflicto
intrapsiquico es fundamental. Incluira al psicoanalisis de Sigmud Freud, y sus

posteriores claboraciones: La psicologia individual de Adler, la psicologia analitica
de Jung, Heiz Hartamann 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.

Paicoandlisis.

Calvin Hall (1996) comenta que presentar la obra de Freud en un trabajo que no
es precisamente dedicado a ¢l, se tiene que decidir entre plasmar sus ideas
definitivas, ya que no podemos damos el lujo de desarrallar una narracién
histérica tan cambiante en tan poco espacio, sin limitar la riqueza de la obra.

Para Kriz (1985) el psicoanalisis fue el primer sistema integrado de la psicologia
moderna, pucs abarca una teoria de la estructura v desarrollo de la personalidad,
asi como de la psicopatologia, la relaciéon terapéutica y proceso terapéutico.

Concepto del ser humano y principales conceptos: Para Freud el hombre esta
influido en gran medida por los instintos biologicos, los cuales son principalmente
sexuales y agresivos, que buscan salir v ser calmados, llevando al hombre a un
conflicto con la realidad social. Freud concebia a la personalidad total integrada
por tres sistemas principales: ello, yo y superyé. Ello es la estructura mas primitiva
y menos accesible. Pura libido, o energia de naturaleza irracional v de caracter
sexual que determina por instinto los procesos inconscientes. No esta en contacto
con el entorno, sino con otras estructuras que median entre los instintos de él y el
mundo exterior. Se guia por ¢l "principio del placer” y gratifica sus deseos en forma
indirecta con ayuda del "proceso primario de¢ pensamiento” va sea por acciones
motrices impulsivas o por fantasias y suenos. E! objeto exacto (deseo) de la
gratificacion directa del principio del placer esta determinado por la etapa
psicosexual del desarrollo del individuo. De éste se despliegan las siguientes
instancias. Yo, el ejecutivo de la personalidad por su funcion canalizadora de las
cnergias del ello en formas socialmente aceptables. Se rige por el "principio de
realidad”; esta al tanto de las exigencias del medio y modifica su comportamiento
de modo que las presiones instintivas queden satisfechas de manera apropiada;
esto a través del "proceso secundario™ que cumple con lo que el proceso primano
es incapaz de hacer (distinguir entre lo real v lo subjetivo) sin embargo yo también
posee un proceso parecido al proceso primarno, que produce fantasias v ensuenos
libre de las exigencias de la realidad, el yo conteniene todos los procesos
cognoscitivos. Aunque en gran parte es producto de una interaccion con el
ambiente, la direcciéon de su desarrollo esta determinada por la herencia y guiada
por lo procesos naturales del crecimiento (maduracion), lo que significa que cada
persona posec potencialidades innatas para pensar v razonar. La ultima
diferenciacion de las estructuras de personalidad, es superyd, es la rama moral
judicial de la personalidad, representa mas lo ideal que lo real, ¥ pugna por la
perfeccion antes que por el placer o la realidad, es el caxdigo moral de la persona.
Se forma por la incorporacion de las normas sociales, por lo regular una
asimilacion de las ideas de los padres. La intermnalizacién de las normas de los
padres permite controlar ¢l comportamiento segun cl deseo de los padres. v al
hacerlo se asegura su aprobacion y se evita su disgusto. De ese modo yo aprende
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que no solo tiene que obedecer el principio de realidad para obtener el placer y
evitar el dolor sino que también tiecne 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 cxperiencias de recompensa y de castigo por las personas de autoridad.
Superyé al igual que ello, no distinguen entre lo real y lo subjetivo, asi superyé
castiga al yo por tener malos pensamientos aunque €stos nunca se traduzcan en
acciones. (Hall, 1996; Kriz, 1985; Valenzucla, 1998; Gémez, 1985; Brennan, 1999).

Desarrollo normal del ser humano: El desarrollo de la personalidad esta dado
para Freud en funcién de tendencias infantiles que se convierten en rasgos
permanentes de caracter cn la edad adulta. Distinguio etapas psicosexuales (la
oral, la anal, la falica, la genital] que se caracterizan por sus diferentes fuentes de
gratificaciéon de acuerdo al “principio del placer” y con una zona del cuerpo
particularmente identificada. El nifo es en esencia autoerotico, obtiene placer de
la estimulacion de dichas zonas erogenas o haciendo que la madre proporcione
dicha estimulacion. Asi, en la etapa oral la zona erogena es la boca, en la anal es
el ano, en la falica el pené del nino y en el caso de las ninas 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 ctapas psicosexuales el
nino transita por el ciclo edipico (atraccioén por el padre del sexo opuesto) hasta su
resolucion a través de la identificacion con la persona parental del mismo sexo y
represion de los impulsos sexuales hacia el padre del sexo contrario. Esto hasta el
comportamiento sexual adulto. Sin embargo en las ninas el desarrollo se
complejiza dada la envidia al pené, ¢l deseo reprimido de encarar la masculinidad
{Brennan, 1999;Vazquez, 1996; Berezowsky v Recinos, 1994, v Hall, 1996).

Concepto de salud - enfermedad: La enfermedad para Freud es cuestion de
grado, ya que el conflicto intrapsiquico que expernimenta la persona originado en
los primeros anos de vida, impide que se de un proceso de desarrollo que permita
llegar a la etapa genital, y que la persona viva en la pregenital, que origina la
fijacion o regresion que sufre y se manifiesta por la resolucion inadecuada del
complejo de Edipo ¥ onigina conductas neurdticas, psicéticas, o de los trastornos
de caracter. En la persona mentalmente sana la organizacion entre los tres
sistemas que conforman la personalidad, es equilibrada, arménica e unificada.
Cuando cooperan y trabajan en conjunto estos sistemas permiten que el individuo
se relacione de manera cficiente y satisfactoria con su ambiente. (Serra, C, 2000;
Berezowsky y Recinos, 1994)

Proceso torapéutico: Pamm Freud. los aspectos terapéuticos del psicoanalisis
venian después de los aspectos cientificos y tedricos. El objetivo general del
proceso es8 ayudar a descubrir la naturaleza de los conflictos inconscientes del
paciente y se¢ guia cn el analisis de la trasferencia y la resistencia usando recursos
como senalamientos, aclaraciones, confrontaciones ¢ interpretaciones. Las
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técnicas principalmente utilizadas para acceder al inconsciente son las
asociaciones libres y la interpretacion de los suenos. El encuadre bajo el cual
trabaja el psicoanalisis incluye: sesiones de 45 a 50 minutos aproximadamente,
uso del divan y duraciéon del proceso indeterminado. El e¢spacio de reuniéon se
procura la mayor neutralidad en todos los sentidos: ambiente, estilo de la relacién,
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 analisis. El analisis esta enfocado a pacientes neuréticos,
quienes guardan cierta coherencia intelectual (organizacion del yo) en
comparacion con los psicoticos. El resultado del analisis es lograr el insight,
operacion que denota la capacidad del paciente para descubrir las raices del
conflicto y abrir, posibilidades y caminos de soluciones con mucho mas
conocimiento de si mismo y fuerza en su yo, a los problemas o conflictos
cualquiera que estos sean y en el momento en que se presenten; proceso que se
llama elaboracion. La alianza de trabajo se establece con las partes sanas del yo
del paciente, dicha alianza incluye todo lo que es el contrato terapéutico (horario,
lugar, tiempos, pago, acucrdos en metas a alcanzar y estrategias a utilizar
(Vazquez, 1996; Berezowsky v Recinos, 1994; Hall, 1996, Gémez, 1985).

Nivel de intervencion, metas de terapia y rol del terapeuta: De acuerdo con
Woilberg (1977) ¢l psicoanalisis pertenece a las terapias de nivel reconstructivo, ya
qQue se trabaja con aspectos intrapsiquicos y se busca precisamente la re-
construccion de la personalidad. El rol del terapeuta como se hizo mencion ammba
es de un espejo que permita transferir los contenidos inconscientes sobre la
persona del terapecuta y fomente la neurosis de trasferencia. La meta que se
persigue en el psicoandlisis es que ¢l paciente alcance el insight, esa capacidad
para percatarse de las raices y causas de sus conflictos proponiendo vias de
solucion. Para después convertirse en un procedimiento permanente en la vida del
paciente sin necesidad de la situaciéon controlada del analisis. A este proceso se le
conoce como elaboracion, la cual es la meta en si. (Valenzuela, 1998 y Berezowsky
¥ Recinos, 1994).

La psicologia Individual de Adler.

Desde otorio de 1902, se reunian semanalmente en casa de Freud la llamada
"Sociedad Psicoanalitica de los Miércoles”™. Pertenecieron a dicha sociedad
seguidores de Freud que posteriormente formarian sSus propios movimientos
distintos y opuestos en cierta forma al psicoanalisis tradicional de este. Alfred
Adler (1870-1937) fue el primero en separarse, en 1911 debido a que proponia
ampliar la teoria de las pulsiones con aspectos sociales. Adler nombro a su
corriente psicoterapéutica “psicologia individual” en 1912. Esta se particularizo
por destacar los aspectos socio-psicologicos del desarrollo y la variabilidad de las
perturbaciones psiquicas. Kriz (1985}, refiere que la concepcion de Adler presenta
una fuerte impronta tcleologia, es decir que se¢ orienta a descubrir aspectos
funcionalistas y finalistas. No cuestiona tanto cuales son las causas y las raices,

30



41

sino, cuales son los fines y las funciones de tal o cual sintoma. A diferencia con
Freud, Adler utilizaba lo inconsciente solo como un atributo.

Concepto de ser humano y principales conceptos: 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 nacia con el
sentimiento de inferioridad, producto de la misma condicion de nacer
desprotegido, vulnerable, en un mundo de grandes. Sin embargo a este
sentimiento de inferioridad se le contrapone en "el afan de hacerse valer y
superaciéon ° tendencia simultanea que consiste en elevar la autoestima, v de
aspiracion hacia lo alto. Ademas todo ser humano posee tres aspectos
entrelazados ¢ inseparables: estilo de vida, lineas rectoras v 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 linca rectoras estan contenidas en el estilo de
vida, representan principios de accién (conductas y apercepciones "tendenciosas”)
para el cumplimiento del plan basico de vida, inconsciente en la mayoria de los
casos y se refiere a la meta de toda la existencia para el dominio de las
exigencias del ambiente. El sentimiento de comunidad, es una adhesién a la vida
en su conjunto, una capacidad de colaborar y convivir con el projimo, con una
tendencia a la formaron d e una comunidad ideal.

Desarrollo normal del ser humano: Para Adler una educacion que prepare
adecuadamente al nifio para las tareas de la vida ahorrara en definitiva toda
psicoterapia. Y en primer lugar reficre que hace falta calmar el hambre de termura,
amparo y calidez en ¢l recién nacido. En el periodo siguiente, el principio
primordial en la educacion es el amor, pero no confundido con ¢l mimo, que dana
severamente la confianza en ¢l nifo v es uno de lo principales responsables de la
neurosis. Al igual que Freud creia debe existir una equilibric cntre los castigos v
las alabanzas. El recién nacido que viene al mundo de adultos mas competentes.
grandes y fuertes, experimenta desvalimiento a causa de su i1mpotencia v
pequeniez. Se traduce en un sentimiento de inferioridad que se ve reforzando
cuando el nifio va creciendo, pues se va percatando que sus recursos no alcanzan
para servirse de los objetos (medio externo) en la medida de sus deseos, también
este sentimiento se ve sumamente afectado por aspectos economicos, biologicos y
sociales en desventaja. Sin embargo este sentimiento de inferiondad es positivo
dentro del desarrollo en tanto suscita el afan de hacerse valer v de superacion.
Que constituye una compensacion normal en el desarrollo del ser humano ya que
dicho sentimiento de inferioridad es la fuecrza impulsora para todo progreso y
logro cultural del ser humano, al promover el desarrollo evolutivo v la humanidad
en su conjunto, en la medida en que se pone al servicio de la comunidad y lleva a
realizar acciones sobresalientes dentro de esta, que constituye el llamado
sentimiento de comunidad”. Para Adler las posibilidades del desarrollo de este
sentimiento estiAn dadas en el alma de todo nino, mas lo esencial para esto es la
relacion con la madre, que ¢s el primer “tu” con quien el nifo constituye un
vinculo social, mas este vinculo tiene que ser tal que debe expenmentar al otro
genuinamente “confiable”™, v despierte su interés hacia los demas. Uno de los
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aspectos sociales que alectan el senlmientiv de inferioridad y al cual Adler le da
un papel importante es, el lugar que ocupaimnos en la serie de hermanos en
nuestra familia. A ése aspecto le suma el elernento diferenciador de los sexos
Hacia el cuarto o quinto aio de vida ya se ha establecido el estilo de vida. En la
primera infancia se desarrolla el sistema de referencia primario, que es privado y
prejudicativo, centrado ert el sentimiento, se singulariza perjuicios externos y
conclusiones generalizadoras, y bajo esta plataforma constituye la base de la
conducta egoista y el afan de superacion personal. Es también llamado el “nifo
pequenio en nosotros”. El sisterna de referencias secundarias se adquiere solo en
el trunscurso de la  socializacion por el obrar del companero social, es
convencional, intersubjetivo, acorde a las reglas, es logico 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 ew ilamado “el adulto
en nosotros”. (Kriz, 1985; Cueli; 1972; Brennan, 1999).

Proceso de salud - vaiermedad: En este punto es iinportante recordar que para
Adler lo importantes no son las causas sino la luncionahdad, que funcién o
finulidad se persigue; de ahi que pluntee la existencia de un plan de vida (en su
mayoria inconsciente) que es la guia orientadora o finalidad de la existencia. La
salud animica es considera por Adler como ..."¢l sentimiento de comunidad que
tiene expresion concreta en el interés demostrado por el asunto del projimo, por el
trato y la colaboracién con en este en un pie de igualdad”... (Citado en Kriz, 1985,
pag. 79.). Este sentimiento de comunidad es una nocion central de la psicoiogia
individual; en el sentido de una evolucion hacia una comunidad ideal. Asi ..."el
desanroiio pleno del ser humano en lo corporal v en o espiritual (es) asegurado
del mejor modo cuando el individuo se inserta en el marco de ja cormunidad ideal,
a lu qQue s precise aspirar, como miemnbro afanoso vy activo™... (vitado e¢n Knz,
1985, pag. 79). Los sintomas se desartollun a modo de defensa frente a reclarnos
del ambiente, su punto de partida es el sentimiento de inferiondad, que como
hemos mencionado, se le contrapone una compensacion normal con la tendencia
o "alan de hacerse valer ¥y de superacion; sin embargo se¢ habla de enfermedad
cuando  estu compensacion  se convierle en svbrecompensacion  cuando  «l
desarnvilo ha sido fallido y las variables (sociales, econonncas y biologicas u
organicas) que alectan el sentimiento de inferioridad son muchuas, produciendo en
vez del sentimiento de inferioridad con la compensacion coman, an complejo de
inferioridad que no acepta la compensacion usual. Un sintoma no se¢ genera sino
se le forma (casi siempre Inconscientemente) y sc¢ le ejercita por que resulta
acorde a alguna linea de vida y contribuye a aquello que Adler denomino plan de
vida, mas cabe también mencionar que la funcion inmediata del sintoma es evitar
que se desenmascare el ya citado cuinplejo de inferionidad. (Rriz, 1985, Cueli,
1972; Brennan, 1999).

Proceso terapéutico: Ya que el nicleo el desarrollo humano csta determinado
por el sentimienlu de inferioridad, alentar al cliente, ocupa un lugar central
dentro de jos pnncipios de intervencion psicoterapéutica. Hay que infurndir en la
persona confianza en sus capacidades y su valia, v promover estias, la valia
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personal comenta, va encaminada hacia la comunidad. Pues para Adler el
desmedido afan de demostrar valia sobresaliente frente a los deméas produjo los
efectos nocivos que llevaron al paciente a demandar terapia. Al mismo tiempo
recomienda animar a extender mas y mas sus limitados campos de accién y
superar el peligro de fracasar en ciertas situaciones sin que deba de interpretar
esto refiriéndolo a una inferioridad radical. Para ello es necesario previamente
descubrir el plan de vida "erréneo” (tomando los conceptos de “erréneo” y
"correcto” desde el punto normativo encaminado a la evolucién del ser humano
hacia la comunidad ideal) del sujeto en cuestién, y tomar conciencia de él. Lo que
lleva a investigar la finalidad funcional de los sintomas. La cual es generalmente
la carencia de un sentimiento comunitario, de ahi que sc exhorte a los clientes a
volcarse hacia los demas e incluirse en la comunidad como miembro afanoso. La
investigacion del plan de vida debe de hacerse bajo un camino mas bien cognitivo,
aunque también refiere poner atencion a aspectos corporales como los gestos, el
registro de voz, actitudes en general. Pero la curacion para Adler solo podia
lograrse por caminos intelectuales: la comprension que el paciente alcanza cada
vez mayor de los errores en los que esta, y en el desarrollo de su sentimiento de
comunidad. El trabajo cognitivo esta destinado a modificar ¢l estilo de vida,
recomendado particularmente cuando la perturbacion se situa en el campo del
sistema de referencias secundario, ya que esta, determinada por aspectos
cognitivos, logicos y digitales. Cuando la patologia se encuentra insertada en el
sistema de referencias primaria (el nino de la persona) se plantea el peligro de que
la resistencia se incremente porque una accion produce una reaccion contraria,
en este caso Adler plantea un procedimiento desarrollado por Titze en 1979 v que
en otras variedades de psicoterapia lo denominan "reencuadramiento” pero debido
al espacio no lo desarrollaremos en el presente trabajo. Ademas en la psicologia
individual el chiste y el humor se introducen como formas de intervencion
paradéjica, técnicas de las cuales sc dispone un vasto instrumental en esta
psicologia. También Adler daba interpretacion simbolica a los recuerdos sexuales
infantiles. Se procura obtener el estilo pedagogico de los padres y determinar la
divisa familiar (Kriz, 1985; Brennan, 1999; Cueli, 1972}.

Nivel de intervencién, metas de terapia y rol del terapeuta: El nivel de
intervencion desde el punto de vista de Wolberg (1977), es en el ambito
reconstructivo, aunque vale la pena aqui retomar sus aspectos marcadamente
pedagogicos (educativos) y cognitivos. Lo que se persigue en esta psicoterapia es
reconstruir el obrar de la persona y su patologia, remitiéndolo como un todo a su
propio sistema de referencias, el estilo de vida (o el plan de vida que esta en la
base). El terapeuta debe esforzarse por el fortalecimiento del yo del paciente asi
como de llevar al paciente a hacer conciencia del plan de vida erroneo y asi
realizar cambios en él mismo. (Valenzuela, 1998; Vazquez, 1996; Kriz, 1985).
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La psicologia analitica de Jung.

Los dos autores anteriores en suma con la psicologia analitica de Jung
constituyen, en conjunto, las tres grandes escuelas clasicas de psicologia
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: Utilizo el termino “libido” en acepcidon mucho mas amplia que Freud, para
Jung era una energia psiquica general cuyos aspectos sexuales desemperfiaban un
papel secundario. Su concepto de inconsciente también lo marca como distinto al
de Freud: no incluia solo los aspectos reprimidos provenientes del vivenciar
personal sino que se enriquecia 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-extroversion, pensamiento-sentimiento, intuicién-
sensacion, animus-anima. Para él, la relacion entre consciente e inconsciente es
compensatoria, como los mecanismos hemostaticos 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 orentacion hacia el mundo exterior y solo
después en la serie filogenética como una parte en el inconsciente. Distingue
sistemas e¢n la psique: la ectopsique, 8istema que regulan o sostienen la
orientacion conciente en las relaciones con el mundo exterior, y la endopique,
sistema dirigido a los aspectos y procesos intrapsiquicos; responsable de la
relacion 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: sensacion, pensamiento, sentimiento e intuicion; a la endopique:
memoria, componentes subjetivos de las funciones concientes, emociones v
afectos, ¢ invasiones. Con lo que respecta a las funciones ectopsiquicas:
sensacién (qué es) denota la 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 v es "percepcion mas juicio”. El sentimiento (qué vale)
comunica el valor de las cosas y va ligado siempre con los dos anteriores. La
intuiciébn (por qué es} es una propiedad como profética, inexplicable, que
particularmente establece relaciones con el pasado y el futuro, esta propiedad se
da con mas intensidad en los pueblos primitivos mas que en las civilizaciones.
Pensamiento y sentimiento son complementarios ¥y sensacion e intuicion también.
Estas cuatro funciones forman un tipo cruz donde el eje de la X, es sensacién e
intuicion y el eje de la Y, son pensamiento y sentimiento. Las funciones
endopiquicas son: la memona que establece la conexién con las cosas que han
desaparecido de la conciencia, que fueron dejadas a un lado o que fueron
reprimidas. Los componentes subjetivos de las funciones concientes son de dificil
definicion, pero, se trata de la inclinacion a reaccionar de cierto modo, inclinacion
procedente de la "sombra” (denominacion que se da asi a una parte de nuestra
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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 patologicas. Es
a través de estas funciones endopsiquicas que la persona entra en contacto con
su inconsciente. Divide al 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. Ademas el inconsciente colectivo, es
comun a toda la humanidad, con caracter mitolégico, independiente de la cultura,
de la raza o de la biografia personal. Contiene imagenes primordiales colectivas
llamadas "arquetipos™ dichas imagenes se ven intervenidas por principios basicos
de estructuracién que organizan segun ciertas imagenes los elementos psiquicos
cuando estos ingresan a la conciencia. Jung ademas 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 intenor que coincide con la
direccién de la energia psiquica y se manifiesta en la modalidad de acciones y
experiencias subjetivas. Asi es individuo introvertido se onienta mas hacia los
sucesos exteriores, su sentimiento, pensamiento y accién se vuelcan sobre los
objetos externos y normas de validez colectiva. El individuo introvertido por el
contrario vive dentro de su experiencia 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, ademas a una onentacion extravertida de la conciencia
corresponde una introvertida de lo inconsciente y viceversa. Las tres dimensiones
(funciones perceptivas, judicativas y modos de actitud) dan lugar a la constitucion
de ocho orientaciones de la psique. La funcién mas marcada se llama “funcion
rectora”, la funcién contrapuesta de esa misma funcion se llama “funcién
inferior™, que se sita en lo inconsciente en su totalidad, o al menos, en mayor
parte. Dependiendo del arreglo de la funcidon rectora que se presenta, se describen
los cuatro tipos, determinados por el juicio y la percepciéon mas o menos. Entre
los arquetipos mas sobresalientes estan los de: el animus (masculino) y, ¢l anima
(femenino), que se refieren a la experiencia comun en todos los scres humanos,
del sexo contrario. (Cueli, J et al., 1994, Kriz, 1985 v Marx y Hillix, 1992).

Desarrollo normal del ser humano: En Jung no se encuentra muy claro una
postulacion respecto al desarrollo. Sin embargo sc¢ intentara brindar lo mas
cercano a este aspecto. Hay un proceso para Jung muy importante llamado
"individuaciéon”™ que se define como (proceso interior de hominizaticién} el empeno
interior que dura toda la vida, por descubnir el propio ser. En este sentido Jung, si
realiza un proceso a través del desarrollo. En la primera mitad de la vida, el
individuo tiene que dominar la tarea de “la iniciacion a la realidad exterior®, que
trata de la implementacion y desarrollo de la funcion rectora, la formacion del yo
{(como centro de conciencia) y de la persona (parte de la personalidad que es el
propio ser), se encuentra volcada completamente hacia el mundo exterior y detras
de ella como si fuera una mascara ¢l individuo se cubre. En eate tramo el sentido
de la vida esta orientado a tener descendencia y proteger a la cria, ganar dinero y
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cierta posicion social. En el segundo ano de la vida, es necesario dominar “la
iniciacion a al realidad interna” que es propiamente la Individuacién. En la
primera fase se produce un encuentro con la "sombra™ parte 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)

Proceso salud-enfermedad: Para Jung la salud es la integracion en el individuo,
es decir, 1a integracion del continuo conciencia - inconsciente. Hizo hincapié en el
poder y efecto del inconsciente sobre la conducta del hombre; ignorario es invocar
problemas mentales, emocionales por medioc de deliros, compulsiones vy
dificultades fobicas. Entre las causas esenciales de la necurosis, existen dos: una
funcion inferior que puede penetrar a la conciencia, o bien, ambitos parciales de
la psique que han sido segregados y reprimidos de la psique total, que provoca
perturhacion. Los complejos son para Jung precisamente estas psiques parciales.
Las causas de dichos complejos, son en su mayoria trauma, lesiones animicas o
choques, por los cuales ciertos contenidos resultaron alejados de la conciencia.
(Cueli, J, et al; 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 analisis
Jungniano aspira a conseguir reconciliacion de impulsos y metas conscientes e
inconscientes por medio de la observacion consciente de las afirmaciones
simboélicas del inconsciente colectivo segiin sus manifestaciones en suefos, las
fantasias, las producciones artisticas, etc. Los mensajes inherentes a estos
fenomenos deben ser integrados en la vida consciente y contrastados con los
valores de adaptacion externos. (Kaplan y Sadock, 1987).

Nivel de intervencién, metas en terapia y rol del terapeuta: El nivel de
intervencion es en ¢l Ambito reconstructivo, va que trabaja en la recostrucciéon de
habilidades, su centro de conflictos es inconsciente v hay una exposicion 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 "mandala simbolismo que se utiluza en
muchas otras cultura y sus religiones, es como una aspiracion a la totalidad, y lo
describe como un fendmeno que se situa mas alla de la expenencia cotidiana
"normal” y segun Kriz (1985) mas alla de las metas de la psicoterapia, aun y
aunque esta sea Junguiana. El terapeuta no debe tener ideas fijas de lo que es
correcto 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 cs
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tanto de hablarle al paciente sobre él cuanto de ponerle en contacto conszgo‘
mismo. (Kaplan y Sadock, 1987). .

La psicologia del vo: Heinz Hartamann.

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

u Aumento el interés por el estudio del nifio y en general por el estudio del
desarrollo.

u También cambibd el estudio de la estructura del ello a la del yo.

0 Se desarrollo una expansién del psicoanalisis como herramienta terapéutica y
un mayor aprecio por el papel de la sociedad y la cultura en el desarrollo de la
personalidad.

En 1950 y 1960 el psicoanalisis estadounidense fue dominado por la psicologia del
yo. Mientras que en Inglaterra Melanie Klain en 1932 inicio su teoria de relaciones
con los objetos. (Engler 1996).

En los ultimos afos Freud dejé entrever una modificacion, conjeturando que, el yvo
podia tener alguna energia propia (en vez de depender del ello). La principal
caracteristica dec los tedricos de la psicologia del yo es que todos aceptaban la
division tripartita de la personalidad, pero enfatizando el papel del yo, en algunos
casos dandole un mayor grado de autonomia. Anna Freud restringio la funcion del
Yo a prevenir los impulsos. Hartmann exploré las respuestas adaptativas del vo
ante el ambiente, y Erickson se¢ vio influenciado por Hartrnann y se intereso en
investigar la manera en que podria fortalecer y enriquecer al vo de los nifios
pequenos. (Engler 1996).

La psicologia del vo surge en los anos treinta, pero tiene su apogeo en los anos
sesenta, al emigrar muchos analistas europeos a los Estados Unidos después de la
Segunda Guerra Mundial. Tiene mucha cercania con muchas ideas de S. Freud. El
Su interés de Hartmann, radicaba en hacer una confluencia entre las ideas del
psicoanalisis con las ideas de ..."raigambre positivista que acentud los modelos
biolégicos de la personalidad, tales como adaptacion, equilibrio, maduracion v
desarrollo, fases progresivas y regresivas, funciones mentales de la psicologia
general, etc”... (Bleichmar y Leiberman. 1989, pags. 67-68). Hartmann es
considerado ¢l mayor exponente dentro de la psicologia del yo, asi en el presente
apartado nos daremos a la tarea de presentar su teoria (Engler, 1996 v Cueli, et
al., 1972).

Concepto del ser humano y principales conceptos: Para Hartmann, la
estructura de la psique al igual que lo pensaba Freud estaba constituida por
instancias (ello, yo y superyod), pero el interés sé centro en ¢l yo basicamente.
Afirma la existencia de subestructuras o subinstancias psiquicas, el ello y supernvé
estan formados por subestructuras, y por lo tanto el yo también; asi habla de
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funciones auténomas del yo ("autonomia primaria del yo®), autébnomas por que
estan fuera de la esfera pulsional. A las funciones auténomas se llama el area libre
de conflictos del yo, la cual entra al servicio del yo y es el armazdtn de los
mecanismos defensa, para que el yo se defienda de las pulsiones del ello y pueda
adaptarse a la realidad. MAs estas funciones pueden ponerse al servicio de
determinados conflictos {(a lo que se llama utilizacidn ¢ agresivizacion de la
funcién). 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 adaptacién del ser humano al ambiente.
Adaptacion que esta dada por el desarrolio del yo, cuya principal tarea es lograr
dicha adaptacion. El yo es c¢l encargado de dar satisfacciébn a las pulsiones
provenientes del ello, sin que dicha satisfacciéon 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, pag. 78). El yo,
puede lograr la adaptacion de tres maneras: 1. con cambios aloplasticos (en el
ambiente}, cambios autoplasticos (en el sujeto) 6 cambios de ambiente; esta ultima
contribuciéon de Hartmann, las otras dos de Freud. El concepto de instinto se
refiere aqui, basicamente a los e¢lementos de indole bioldogica que compelen al
hombre a determinadas conductas, siendo estrictamente mas importantes en los
animales que en el ser humano mismo. El itnpulso o pulsion es, por el contrario,
un concepto de indole psicologica; todo proceso mental de la psique humana tiene
mas movilidad, esta menos predeterminado y sus condicionantes guardan en
buena parte, distancia del sustrato fisioldgico. Para los psicoélogos del yo, el elio no
es ¢l unico depdsito de las pulsiones, sino que también hay pulsiones del yo. En
esta corriente también se hace una diferenciacién entre vo funcién (instancia
psiquica) y yo representacion {imagen de si mismo o self). E1 término narcisismo se
deja para este ultimo concepto, el cual incluye la imagen que yo, ello y superyo
tienen de si mismo. (Bleichmar v Leiberman, 1989, Michaca, 1987 y Cueli, 1972). )

Desarrollo normal del ser humano: Hartmann tampoco realiza una postulacién
definida del desarrollo, pero, plantea ¢l desarrollo de la instancia psiquica yo. Es
una diferenciacion de una matniz indiferenciada vo-ello, matriz en la cual existe
una dotacion natural que permite este surgimiento, dada por las funciones
autéonomas que posteriormente pasaran al servicio del yo. Dicha diferenciacién
esta dada por los factores reguladores primitivos que son progresivaumente
reemplazados y complementados por regulaciones yoicas mas cficaces, es decir, lo
que estuvo en un principio anclado a los instintos puede ulterniormente ser
ejecutado por el yo. El desarrollo del yo se da por varios factores que lo impulsan,
tales como el hereditario o constitucional, en el cual se engloban las capacidades
innatas o auténomas del vo. Este factor interactua con otros tres elementos en el
curso del desarrollo: las influencias de los impulsos instintivos, loa
condicionamientos de la realidad externa y la propia imagen corporal, la cual juega
un importante papel en la diferenciacién del yo con el mundo de los objetos. Lo
que mueve al yo 0 a sus esbozos a diferenciarse de los impulsos es la necesidad de
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supervivencia. (Vazquez, 1996; Bleichmar y Liberman, 1989). Dentro de esta
escuela Erickson y Anna Freud son quienes ofrecen una postulacién bastante
completa del desarrollo. Se recomienda que los interesados se remitan
directamente a éste autor.

Proceso salud-enfermedad mental. E! conflicto psiquico se da entre las
instancias psiquicas, y ademas entre las subestructuras dentro de cada instancia
psiquica de ahf que se hable de conflictos intra e intersistémicos. Debe de existir
una jerarquizacién y coordinacién de las funciones de las subestructuras para
que no existan conflictos entre estas. Dado el énfasis al concepto de adaptacién,
se considera que el sujeto enfermo es aquel que no ha logrado la adaptacién. Se
estarda mas adaptado al medio cuanto mas 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 satisfacciéon a sus pulsiones sin que
esto entre en conflicto con la realidad ni con sus propios valores morales. En
palabras de Hartmann "un hombre estara bien adaptado si su productividad, su
habilidad para disfrutar de la vida ¥ su equilibrio mental no estan trastornados”
(citado por Bleichmar y Leiberman, 1989, pag. 49). Esto es, el logro que tiene
cada sujeto en la funcién sintética e integradora del yo. El area libre de conflictos
del yo no e¢s definitiva, sino vanable, dependiendo de la energia de las pulsiones,
la cual puede ser (como en el caso de las psicosis) demasiado fuerte v puede
invadir el area libre de conflictos del yo, alterando su integridad y capacidad de
auto-observacion. (Bleichmar y Leiberman, 1989).

Proceso terapéutico: lLa psicologia del yo crea los conceptos de alianza
terapéutica y alianza de trabajo. Los paramentos que utiliza Freud para el
tratamiento siguen en pie en esta corriente, pero con las pequenas variantes de
identificar muy bien ia zona libre de conflictos, ya que es la que permite trabajar
con el paciente. El terapeuta debe aliarse con dicha area y fomentar la escisiéon
del yo. Por una parte, el yo escindido, reacciona con la neurosis de transferencia,
pero la otra parte escindida es el area libre de conflicto del yo, la cual sirve al
paciente para auto-observarse e identificarse con las interpretaciones del
terapeuta. El terapeuta debe preservar una funcioén analitica en la basqueda de
insight por parte del paciente tanto para instaurar la alianza terapéutica v dar
las interpretaciones adecuadas para facilitar la escision del yo del paciente en
un yo vivencial y un yo observador. Se debe ser calido sin violar la ley de
abstinencia. Debe fomentarse la regresion en el paciente ya que de esta forma
entra en el proceso primnario de pensamiento y pueda comprender sus conflictos
e integrarlos al proceso secundario. La asociacion libre facilita esta tarea.
{Bleichmar y Leiberman, 1989; Vazquez, 1996; Cueli, 1972).

Nivel de intervenciédn, metas en terapia y rol del terapeuta: Dada derivacién
del psicoanadlisis, su nivel de intervencién también es en el ambito reconstructivo,
la meta a alcanzar es la jerarquizacion y coordinacién de las instancias y
subinstancias, que permitan una mejor adaptaciéon en los dos sentidos: en el
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amplio, que se refiere a la posibilidad de vivir como organismo v en el sentido
estrecho, que se refiere a la tendencia a mantener integrado el aparato psiquico.
Respecto al rol del terapeuta ya se hablo en el apartado de arriba.

Teoria de las relaciones de objeto: Otto Kermberg v Heing 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 discipulos, pero que encontraron
su mayor desarrollo en el terreno teérico a partir de los afios cuarenta, y su
aplicacién clinica 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 analisis del problema de las relaciones de
objeto. Lo esencial de este ensayo es:

1. Presenta a la libido como una fuerza susceptible de variacion cualitativa y
cuantitativa, narcisista y objetal, cuyos movimientos explican las
manifestaciones de la psicosexualidad.

Contiene la primera presentacion sistematica de la eleccion de objeto.

Establece los diversos significados del narcisismo.

Brinda una clasificacion nueva de la psicopatologia: la divisidn en neurosis
narcisistas, en la que el paciente es incapaz de establecer un vinculo emocional
estable con el terapeuta, vy la neurosis de transferencia donde esto si es posible.

5. Introduce, por primera vez, ¢l concepto del ideal del yo, que dard origen a la

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

sPON

A Melanie Klein se le considera la precursora del estudio de las relaciones de
objeto. Ella desde el inicio sé ocupo de las relaciones de objeto, mientras sus
contemporaneos, como Ana Freud, se mantuvo mas dentro de la linea de la una
psicologia del yo, realizando estudios longitudinales del desarrollo. Entre lo mas
sobresaliente regspecto a Melanie Klein, estan: (Michaca, 1985).

a. Estudio las relaciones de objeto internalizadas pero vistas siempre como parte
de una estructura intrapsiquica presente desde el nacimiento, conceptualizo al
yo como estructura, como definicién de identidad y como capacidades
ejecutivas desde el inicio de la vida.

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

c. Marco la apariciéon del supery6é a la altura de la posicidn depresiva, entre los
seis y nueve meses y desde esta edad plantea la existencia de la triangulacién
edipica.

d. Los objetos siempre estuvieron ahi y constituyen el objeto del instinto.
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c. Su rclacién con la rcalidad es meramente fortuita y no es modificable por cl
objeto real, mas quc en forma sccundaria, ya que la fuerza proviene de los
instintos y no de la relaciéon con los objetos del exterior.

Los tedricos 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 vias del desarrollo), mientras que si
se considera la estructura psiquica como resultado de las relaciones de objeto
tempranas, la conceptualizacién del aparato mental y sus formas de desarrollo es

totalmente difercnte (Bleichmar y Liberman, 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 constitucién del psiquismo. Por el contrario la escuela de relaciones
objetales se inclina a la jerarquizacion de los factores ambientales para explicar la
formacion de la personalidad y el origen de los sintomas. (Bleichmar y Liberman,
1989).

Para cl resto de los teéricos de las relaciones de objeto, los objetos intermos han
sido internalizados, y el cémo llegan a formar parte de la estructura intrapsiquica
es parte de la historia de la formacion de la estructura. (Michaca, 1987).
Siguiendo a Michaca (1987); Cueli {1972) y Belichmar y Liberman (1989), se
presentan a continuacion las nociones mas béasicas de las propuestas que brindan
los autores representativos de las relaciones de objeto.

Fairbalrn. Para ¢l la bisqueda dc objetos, no ¢s para descargar encrgia, sino hay
una relacion objetal que implica emociones cn las que aparccen los impulsos.
Postuld que las relaciones de objeto son incorporadas a la mente a través de un
proceso de internalizacién que es ¢l origen, a su vez de estructuras endopsiquicas.
El grado de patologia depende de que tan negativa haya sido la relacién temprana
con | a madre.

Balint. Considera que ¢l nacimiento es en si, un evento que rompe el estado de
armonia quc sec tiene en la vida intrauterina cuando sujcto y objeto cstan unidos.
Postula el concepto de <falla basica> que se reficre a un a&rca de la mente, que se
constituye por las relaciones diddicas mas tempranas del sujcto. v de la cual
dependen las relaciones futuras con sus objetos. Su teonzacién va dirigida a
recobrar ese estado perdido de armonia. liabla de dos maneras o formas de
estructuracién primitiva con el medio v, estilo de relacionarse con los objetos:
Ocnofilico- unién muy estrecha con el objeto, v el filobatico- separacién con los
objetos. El comienza va hacer senalacion de la importancia de una buena calidad
en-cuanto cuidados del medio hacia el infante.

Winnicott. Su gran contnbucién es, que los problema psicoldgicos se inician en el
vinculo del recién nacido con su madre. Puntualiza y subraya la importancia de
un ambiente facilitador o *cuidados maternos® adecuados. llabla acerca de <la
preocupacion materna priunaria> que da 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. Ademas postula el concepto de <holding>, que se refiere a la funcidén
de sostenimiento, apoyo, abrazo, contencion, que cumple la madre. Dicha funcién
es la que constituye la base para lo que en el futuro se irA convirtiendo
gradualmente, en una experiencia del self,. Un buen holding, permite que el nifio
tenga expericncias objétales de tipo omnipotente que se van transformando en un
desarrollo ¢ integracion sana de la vida psiquica

Jacbson. El self para él es la persona en su totalidad. Postula los conceptos de
<representacién del self), donde el self es ¢l continente y la representacion el
contenido, la <representaciéon del objeto>, que se encuentra en el mundo externo.
Desarrolla una teoria entormo a estudiar la forma en como se diferencia el self de
los objetos. Es en gran medida uno de los autores en los cuales encontramos las
bases mas fuertes de Kermberg y Khout. Retoma la importancia de la identificaciéon
en la formacién de la estructura del yo.

Spitz. En este autor la <percepcion> toma un papel clave, ya que es la
herramienta del yo para contactar con ¢l mundo. De este modo, cree, en la
existencia de una barrera primitiva desde el inicio, para la estimulacién excesiva
en el infante. Habla acerca de organizadores psiquicos, que se expresan como
signos de forma externa, pero que hacen alusién a cambios internos: lero es la
sonrisa, estructura la percepcion y los indicios del yo. El 2do es la capacidad de
reconocer cognitivamente a nuestra madre (la angusua ante extranios), e integra
las relaciones de objeto con la pulsiones, v establece al yo como una estructura
organizada. El 3ero es la abstraccién <no>, signo semantico, que afirma la
independencia del sujeto, al mismo tiempo que limita su accion impulsiva, abre
camino a las relaciones de objeto en el patron de comunicacion semantica.

Mhaler. Probo que el desarrollo psicologico y el bioldgico, no son simultancos.
Afirmo que hay una necesidad de establecer con el paciente una <experiencia
simbidtica correctiva> que condujera la re- construccién de una relacion mas
parecida a la de la madre. Considera que es a través de ia <simbiosis> con la
madre que sc van adquiriendo las herramientas para iniciar la existencia como
ser independiente. Ella cree que durante toda la vida el ser humano, lucha contra
un deseco de fusion simbidtica con el objeto primario (madre) y un intento de
individuacion que lo lleva paulatinamente a separarse de dicho objeto. Esta autora
es la figura bajo la cual esta basado mayormente la postulacion que hace Kemberg
acerca del desarrollo. y de muchos otros aspectos de su postulacidén al igual que
Kohut.

Otto Kernberg y Heixz Kohut.

Michaca (1987}, considera que todas las teorias que constituyen la escuela de las
relaciones de objeto desembocan basicamente en dos autores: Otto Kernberg y
Heinz Kohut, pues c¢llos ademas de integrar a los otros exponentes y proponer algo
innovador, han dado un paso mas alla de la teoria v proponen aplicaciones
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concretas del tema al tratamiento de patologias 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
psicologia del yo y de Hartmman. Y que Kohut, ademas de combinar los conceptos
de los ademas 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 sélo a estos dos
autores como representantes principales de las teorias de las relaciones de objeto.

Concepto del ser humano y conceptos principales: Para comenzar es
importante sefalar que las teorias de relaciones de objeto en su globalidad, se
caracterizan por concebir al ser humano como producto de las internalizaciones
que hacemos (sobre todo de la infancia) de los objetos y de como éstos inciden en
la formacién de estructuras mentales. Sin embargo cada autor tiene su propio
punto de vista de como ocurre esto.

Otto Kernberg.

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

La introyeccion, la identificacién v la identidad del yo son tres niveles del proceso
de internalizacién de las rclaciones de objeto en el aparato psiquico; a los tres los
define en su conjunto como “sistemas de identificacion™. Todos estos procesos de
internalizacion forman precipitados o estructuras psiquicas para las cuales se
utiliza el mismo término del mecanismo respectivo. introyeccion asi resultara lo
mismo, un proceso del aparato psiquico que, como resultado de tal proceso, una
estructura.

Todos los procesos de internalizacién consisten de tres componentes basicos: 1.
Imagenes objetales o representaciones de objeto, 2. Imagenes del self o
representaciones del self, 3. derivados o disposiciones pulsionales o estados
afectivos especificos.

La internalizacion, esta tenida por fantasias 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 organizacion de los sistemas de intermalizacion suceden primero en un nivel

basico (primitivo) de funcionamiento del yo, en el cual la escision es el mecanismo
crucial para la organizacién defensiva del yo. Posteriormente se alcanza un
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segundo nivel de organizacion defensiva del yo, mas avanzado en la cual la
represiéon toma el lugar de la escision como mecanismo central.

El grado de integracion del yo, asi como del superyo, depende del grado en el cual
la represiéon y los mecanismos aliados han remplazado a la escision y sus
mecanismos derivados.

La identificaciébn es una forma superior de introyeccién, que puede tener lugar
recién cuando las capacidades perceptiva y cognitiva del nifio de han incrementado
lo suficiente como para permitirle reconocer los roles de interaccion interpersonal.

La identidad del yo representa, ¢l mas alto nivel de organizacion de procesos de
internalizacion, que se refiere a la organizacién general de las identificaciones y
las introyecciones, bajo el principio orientador de la funcion sintética del yo. Esta
estructura es caracteristica del yo, a diferencia de los otros dos mecanismos que
son estructuras del aparato psiquico general.

la inyeccidtn es el mas primitivo y basico nivel de organizacion del proceso de
internalizacion, es la reproduccién vy fijacion de una interaccién con el medio
gracias a la influencia de un grupo organizado de restos de memoria que implican
al menos tres componentes: 1. La imagen del objeto, 2. La imagen del self en
interaccién 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 la interaccion. Este proceso es un mecanismo de crecimiento, y
también es utilizado por el yo para finea defensivos.

El abrillantamiento afectivo tiene esencial importancia va que determina “la
valencia activa” de la introyveccién; cuando la valencia es positiva ¢ sea libidinal,
pasa a formar parte del “buen objeto interno”, mientras que si es la valencia es
negativa 6 sea de derivados pulsionales agresivos la introyveccion pasa a formar
parte del “mal objeto interno”™.

También hace la diferencia entre escisidon y represion, la escisibn es un
mecanismo de defensa de nivel menor o mAs primitivo, consiste en disociar los
sistemas de identificacién con valencias opuestas {en conflicto) sin relacién de
acceso a la conciencia mientras que la represion rechaza los impulsos o su
ideacién representacional o ambos del yo conciente, y ¢s de un nivel defensivo
mas avanzado. Asi como la escisién se ve reforzada por la proyveccion, la negacién y
otras defensas primitivas, la represion se ve reforzada por el aislamiento, el
desplazamiento v otras defensas tipicamente neuréucas o normales. (Michaca,
1987; Cueli, et al. 1972 y Bleichmar v Liberman, 1989; Kemberg, 1976)).

Desarrollo normal.: La teoria de las relaciones de objeto pone gran énfasis en las
cuestiones del desarrollo, va que como se ha venido mencionando, este modelo
tedrico hace referencia a la construccion de representantes bipolares
intrapsiquicas (imagenes del self v de los objetos}) como reflejos de la relacién
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original madre-hijo y su posterior desarrollo en diadas, triadas y multiples
relaciones interpersonales, internas y externas. Y es por cllo que el cémo se
desarrolla esto es importante.

Kermmberg propone muy parecido a
desarrollo en cinco fases,
(representacién de objeto, representacién del self, y

repercusiones en la forma de la estructura intrapsiquica.

se resume ¢sto:

que muestra la evoluciéon

lo postulado por Mhaler, una propuesta del
de unidades basicas
vinculo afectivo) y sus
En el siguiente cuadro

ESTADIO | EpAD ] CARACTERISTICAS ]
1. Estadio primario}Primer mes|Precede al establecimicnto de las constelaciones self-
indiferenciado o]de vida. objeto” positivas® indiferenciadas. Muy parecida a la
“autismo normal”. postulacion de Mhaler con la fase autista_ infantil.
2. Estadio de las|Del segundo|le adjudica mayor importancia conceptual.
representaciones self-jal séptimof{Se da la formacidtn de representaciones self-objeto
objeto mes. indiferenciadas “positivas”™ consecuentes a experiencias
indiferenciadas ] gratificantes,o por ¢l contraro *ncgativas® consecuentes

primarias o simbiosis
normal

a experiencins frustrantes o dolorosas. Ambas son
idenpendientes entre si. Posterionnente en este mismo
estadio. La experiencia sclf-objeto negativa se expulsa,
mientras que la positiva se convierte en ¢l nucleo del yo.
La expulsion realizada, hace que inicic un concepto del
ahi afuera. Entre el sexto y noveno mes comienza a
presentarse una diferenciacion entre las
representaciones scif-objeto positivis v negativas  asi
como de las representaciones objeto  positivas  y
negativas. En buena parte determinada por una mayor
exploracion del mundo externo mas realista.

3. Diferenciacion de
las representaciones
del self de la de los
objetos.

De entre el
sexto Y
noveno mes
y llegn a su
fin entre los
18 a 36
mesces.

Después de la diferenciacion que dio inicio en el estadio
anterior, comicnzi  una  integracion {con la  cual
concluye} de representaciones sclf-objetos positivas y
negativas, en su concepto del self integrado y con la
integracion de las representaciones de objeto positivas y
negativas cn la representacion de “objeto total”, 6sca la
“cunstancia objetal”.

4. Integracion de las
representaciones  del

self vy de las|tercer ano vivo, ¢l supervé v el ello como estructuras psiquicas
representaciones  dejdurn toda la|totalkes. Se inkia la integracion del superyo como una
objeto, y delffase edipica. | estructura psiquica independiente.

desarrollo de

estnuctums

derivadas de

relaciones de objeto

de alto nivel

intrapsiquico.

Comienza a
final del

Existe ya un sisterna  de  scelf  definido, y de
representaciones de objeto estables. Aqui se consobda el

5. Consolidacion del
supcryd ¢ intcgracion

lnicia con la tntegracion de todos los niveles del superyo
tanto _del ideal del yo como del aspecto prohibitivo de
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del yo.

éste, lo que disminuye su oposicion entre yo y superyo vy
alienta la identidad del primero. Se establece la
estructura del caracter que rcpresenta a aqucllas
conductas predominantes automasatizadas que devienen
de la identidad del vo. Hay una relacion recirpoca entre

¢l concepto del self v la estructur del caricter.

Basado en Michaca, 1987 y Bleinchrnan y Liberman, 1989,

Proceso de salud-enfermedad La enfermedad para Kemberg es una regresién o
fijacién en los estadios del desarrollo, donde las instancias intrapsiquicas son las
que entran ¢n conflicto. Kernberg postuld una nueva clasificacién de la patologia
del caracter. (Michaca, 1987 y Cueli, et al., 1972).

Proceso terapéutico: Kermberg plantea que su tratamiento hay que elegirlo en
caso de patologias borderline, lo denomino “psicoterapia expresiva®, donde rompe
con ¢l encuadre tradicional del divan y prefiere que las sesiones se desarrollen
cara a cara, ya que el matenal no verbal que proporcionan este tipo de pacientes
es muy abundante. Se promulga por utilizar la contratransferencia como
instrumento adicional para la comprension del paciente. Y bésicamente plantea
toda una guia para e! manejo de la 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
sistematicamente elaborada ¢n el aqui y ahora, es decir, en la vida inmediata
del paciente, ya que este tipo de pacientes (borderline) son mas bien ahistéricos.
Senala que la claboracion de este tipo de transferencia debe hacerse sobre todo
en actings-out severos y disturbios con la realidad exterma, que amenace la
integridad del tratamiento o la sobrevivencia del paciente.

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

3. Hay que usar limites para evitar el acting out, respetando en lo posible la
ncutralidad del terapeuta.

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

Heinz Kohut.

Concepto de ser humano y principales conceptos. Por su parte Kohut, csacribe
su teoria intencionalmente ¢n un lenguaje complejo. Una muestra de clio es el
término “sclf object, que utiliza a lo largo de su teoria y que al traducirlo al
espanol, mencionan Michaca (1987} y Cucli, et al, 1972}, causa confusién. Por ello
es que lo manejan en la lengua original “selfobjetect”.

Sin embargo Bleichmar y Liberman (1989), si lo traducen como “objetos del self*
y de hecho la traduccién que se hace del libro original de Kohut (), lo manejan
asi. Este término se refiere a <objetos del medio externo que son utilizados por el
narcisismo, y son estos precisamente los que al internalizarse constituyen al self.
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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 intermalizacién de las
relaciones con los objetos cargados de libido objetal sino de las relaciones de
objetos cargadas con libido narcisista. <El desarrollo pulsional es la estructura
tripartita de la mente, el desarrollo del narcisismo es el del self>. ( Citado en
Bleichmar y Liberman, 1989, pag. 395).

Para él, la libido narcisista (aquella que carga al self) no es un paso hacia la
libido objetal (aquella que carga a los objetos), cada una de ellas tiene un
desarrollo independiente y no son consecuencia la una de la otra. De egta forma
postula narcisismos primitivos, inmaduros o patolégico, pero también, narcisismos
maduros, adaptativos v normales. Kohut desarrolla una teoria que trata de
explicar aquellos hechos que conciernen a la estructura del self y sus <self
objects>, u <objetos del self> diferenciados o no, mas que una teoria de las
relaciones de objeto y su eventual diferenciacion e internalizaciéon.

Habla de un concepto fundamental dentro de su teorizacion denominado
“internalizacién trasmutadora®, que consiste en preservacion de una funcién de
objeto perdido, por medio de la internalizacion, formando una estructura psiquica
que realiza la misma funcion que cl objeto realizaba antes de que ocurriera la
pérdida “tolerable”. Asi es como se van creando las estructuras psiquicas que
rompen la dependencia que al principio se establece con los objetos del mundo
externo. Y se pasa de un estado de narcisismo primano a uno mas evolucionado.

El self lo concibe en un primer momento como algo analogo a las representaciones
de los objetos, como un contenido del aparato psiquico, pero como ninguno de sus
constituyentes. Sin embargo conforme avanza la teoria del self, se constituye
como el nucleo de la personalidad. Las dos configuraciones del self son:

1. Self grandioso, en el que el narcisismo original total es salvado por medio de
concentrar perfeccion v poder en el self, separdndose activamente de un
exterior al que se le atribuven todas las imperfecciones. Cuando esta
configuracion esta convenientemente integrada proporciona ¢! combustible
instintivo para que se haga presente en las formas maduras de autoestima,
autoconfinaza, capacidad para aceptar nuestros éxitos sin vergiienza y nuestros
fracasos sin culpa ni derrumbes, en la busqueda de sabiduria v de reirnos
{humor) de nosotros mismos sin que esto nos destruya.

2. lmago parental omnipotente, donde la psique salva una parte de la expeniencia
perdida de perfeccion narcisista global, cuando ésta se ve amenazada por algun
disturbio, a través de la idealizacién de un objeto transicional o selfobject que
le da al nifto o al adulto proteccién y apoyo. Es la que evoluciona hacia la
formaciéon de un supery¢ idealizado que sirva de guia. Si su configuracion es
madura, encontramos que en él subyace las formas maduras de admiracién
por otros, nuestra capacidad pama entusiasmarmnos, para adherirnos a una idea
o ideal y trabajar por cllo, 1a base para el altruiamo y el cuidado genuino por
otros que nos provocan satisfaccién personal. mas alla del amor objetal que
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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 fortna en como se desarrolla las
relaciones de objeto <narcisistas> y su diferenciacién y constituciéon en el self. En
el siguiente cuadro se presenta esto.

ESTADIO EDAD CARACTERISTICAS
1.Estadio del self Hay un estado de  “no relacion objetal™ o autista, en ¢l que
fragmentado. cl sentimiento ocedinico del nifo lc leva a una

configuracion omnipotente del self no integrmado.

Estadio del sclf
cohesivo.

En este cstadio comienzan las relaciones de objeto (con Ia
madre) pero de tipo narcisista, es decir, vividas por ¢l self
como una parte indistinta de ¢l mismo, de ahi que s carga
libinidnl predominante sea narcisista, Este estadio se
mantienc por las gratificaciones que obtiene el nino de su
madre hasta las inevitables demoras que determinan un
rompimiento en ¢l equilibrno omnipotente de! nino y le
provocan “ansscdad de desintegracion”™. Esta desmtegracion
se climnina por la presencia de un objeto no diferencindo del
sclf (ln madre) que rompe el estado de ansiedad, y es por eso
que se le atribuye una potencin supcnor, no solo por ser
capaz de proveer gratificacion sino también de romper el
estado de ansicdad. Pero para cllo es necesano buenos
cuidados maternos, un buen self object arcaico.).
El equilibrio perdkio por Lis incvitables fallas mmaternas se
recobra por:
a. El establecimiento  de  una  imugen  grandiosa  y
exhibicionista del self: el self prandiosoe, o
b Al ceder ln perfeccion previa 4 un selfobject (transiconal)
admirndo y omnipotente: lnimago parental ydentizada
Quec como  ya  vUDOs  antenormente son  las  dos
configuraciones del self.

Estadio diferencial
self/objeto

Presenta ¢l desplazamicnto de la funcion que cumplia la
madre (sclf objetc aracico), por la del objeto transicional, un
objeto que pucde ser contrulado por ¢l nino. Es un cstadio
intermedio que después es adoptado internamente  por
medio de  la internalizacion trasmutadora, la cual tiene un
papel principal en la foruacion de  estructurmas psicologicas
estables que scan capaces de una crecwente independencia
de los objetos drl extenior

Concicncia del self

Se da la formucion de eakes del sclf. Wdeales supervoicos y |
mantenimiento  de v autoestima. A partir de  Ia
internalizacion  trasmutadora  de v energm lbinidal
narcisistn qQue carga a jos sclf objjects (objetos del self y
que ahora cumple ls funcion desde adentro d e la
estructura,

Basado en Michaca 1987, Bleinchman y Liberman, 1989 y Kohut. 1977,

is
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En la formacién del superyd, los aspectos idealizados (ideal del yo, no sélo se
forma a partir de las fantasias de lo que los padres hubieran querido ser, como se
suele explicar, sino que su energia parte de aquellas necesidades narcisistas
primarias que no fueron satisfechas, por lo que se tuvieron que intemalizar fuera
de estadio y se mantienen presentes en la estructura, en forma de ideales
desmedidos que provocan ansiedad persecutoria en la busqueda de la perfeccion.
La imago parental idealizada, que es la configuracion de la idealizacién de un
objeto transicional u objeto del self, es la que da una sensacién al nifo de
proteccion y apoyo, y Su separacion provoca que se sienta vacio ¢ indefenso, esto
porque no se trata de una relacion objetal cargada con libido objetal sino de una
relacion narcisista cargada con libido narcisista. (Michaca, 1987; Cueli, et al,
1972). Para Kohut la relacién con los objetos del self relativamente sanos y
capaces de responder empéticamente, permiten atravesar la etapa edipica con
poca o nula ansiedad de castracion. (Bleichmar y Liberman, 1989).

Proceso de salud-enfermedad: Para un sano desarrollo Kouf expresa que es
necesario, una intermalizacién trasmutadora de funciones reguladoras mediadas
por la madre “suficientemente buena” en la fase de separacion, v el “avudante”
(objeto transicional). La enfermedad c¢s un self object arcaico {madre) deficiente que
provoque frustraciones constantes y no tolerabies. En donde el resultado es un self
fragil que regrese a niveles antenores del desarrollo.

Proceso terapéutico: Para Kohut el procedimiento que plantea consiste en un
encuadre general en dos periodos complementarios. qQue e¢n ocasiones se
sobreponen: Un primer periodo que trata de romper las escisiones (vertical} y luego
un analisis tradicional que trata de romper las resistencias y con ello, la represion
(horizontal}. Ya que el sujeto en cuestion, 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 fundamentales que existen en todo paciente son:

1. Vertical.- implica el uso de defensas primitiva de negaciéon de forma tal que los
dos polos (self grandioso e imago parental idealizada) coexisten
conductualmente, pero solo uno de ellos alcanza al vo consciente. Lo mas usual
en los pacientes border es que la imago parental idealizada este en la conciencia
y se excluya al self grandioso.

2. Horizontal.- se mantiene por la represion ¥ es la que tradicionalmente
concebimos como neurdtica. El plantecamiento aqui es que si se analizan solo
las resistencias relacionadas con la escision horizontal, la otra persiste, por lo
que se considera que han que romper primero la escision vertical v luego
-continuar cl analisis de forma clasica (cuando esto sca poasible).

La cura la concibe en tres pasos, donde los primeros dos, pueden ser descritos

como el analisis de la resistencia v el desarrollo de la transferencta, mientras el

tercero es la esencia, porque define las metas v el resultado de la cura. Dicho paso
sc refiere a la apertura al camino de la empatia entre el self v sus objetos, esto
estableciendo una (sintonia entre ambos en el nivel de adultos maduros). Ya que

(X¥
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sirve para suplantar lag ataduras que ligaban al self arcaico con los self objetct
arcaicos. Se espera que en el tratamiento se reacliven los polos narcisistas en
forma de transferencias idealizadas y espectaculares, que vienen con sus
consecuentes resistencias.

Aqui es necesario que se explique un poco mas acerca de los 3 tipos de
transferencia que postula Kohut:

1. T. Espectacular- donde se reviven ctapas tempranas del desarrollo del nifo,
tiene fantasias omnipotentes mediante las que alimenta un self gradioso.

2. T. Idealizadora- se reactiva la relacion con los objetos del self, la que el nifio
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 eliminacién de la escisidon 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 estda, en que mientras para Kemberg las
relaciones con los objetos son puramente de upo objetal, y es a partir de su
diferenciacién que se constituyen las estructuras de la psique, incluvendo el self;
para Kohut ademas de existir este tipo de relaciones, también hay relaciones
objetales de tipo “narcisista®, que son las que propiamente dan origen al self.

Nivel de intervencién, metas en terapia y rol del terapeuta.

Es importante mencionar que la teoria de las relaciones objetales, conservan en
gran medida los encuadres v objetivos del psicoanalisis tradicional de Freud, asi el
nivel de intervencion de este modelo teérico es en el nivel reconstructivo, va que se
propone la reconstruccién del desarrollo del individuo, donde las relaciones de
objeto ¥y las narcisistas dan origen a las estructuras de la mente y mas
especificamente al self, hay que movilizar las fijaciones y lograr la integracion de
los estadios. Respecto al rol del terapeuta., Kernberg hace énfasis, en la
neutralidad que se debe conservar a lo largo del proceso para el trabajo
interpretativo, pero hace hincapié de no caer en extremos, como perder la empatia.
La meta para él seria descubrir los distintos estadios yoicos (imagos objetales
internalizados correlativas con una imagen de si mismo vy un estado emocional
especifico) y ayudar al paciente a integrarios en un todo. Kohut refiere que el rol
que debe guardar el terapcuta es de empatia, ¥y una buena funcién como self 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 analitico, logrando una cohesién en el self que imposibilite su
fragmentacion ante la pérdida de los objetos del self.
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Jacques Lacan: Teoria del Sujseto.

Reformulo las bases mismas de la teoria, la metapsicologia y la clinica en el
psicoanélisis. Su teoria resulta de la interaccién de los enfoques filosofico y
psicoanalitico. Su obra es dificil de comprender, su lenguaje es alusivo y
complicado, es todo un reto para aquel que desce adentrarse en sus escritos. Aqui
se presentara un esbozo de su teoria tratando de atender a nuestra estructura de
desarrollo de la informacién en cada apartado.

Concepto del ser humano y principales conceptos: Para Lacan el lenguaje
determina el sentido v genera las estructuras de la mente. La linguaistica esta
incorporada de forma muy arraigada dentro de su teoria. El inconsciente para €],
se estructura como el lenguaje ¥ existe porque hay lenguaje o convencién
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 organizaciéon de desplazamiento sintagmatico 6 metonimico. Jerarquizd los
conceptos lingdisticos para elaborar v formalizar su teoria. Dado que el lenguaje es
muy importante dentro de la teorin de Lacan, define lo que es el significado
(aquello a lo que se refiere el significante) y el significante (Que es incorpéreo), los
cuales son dependientes, ya que un significante sin significado no existe, pero hace
énfasis en que su relacion es arbitraria, pues existen diversos significantes que se
asocian a iguales significados en diferentes lenguas. Todas las formas del
inconsciente (lapsus, los actos fallidos, los suefos v los sintomas) surgen como
resultado de las sustituciones metaforicas (la sustitucion de un significante por
otro sobre la base de una relacion de similitud) 6 metonimicas (sustitucién de un
significante por otro sobre la base de una relaciéon de contigiiidad). Lacan habla de
tres tipos de registros determinantes en todo ser humano, €stos son:

1. Registro_imaginario.- el cual consiste en la identificacion con una imagen
(imago anticipatoria) equivocada que no es uno mismo (estadio del espejo}, en
un primer momento v luego con el desco de 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 urn imaginarno, iMaginano que se tormnara en una itlusion a la cual se
aspirara a llegar toda la vida. Aqui se forma en un inicio la instancia del yo
antes de su determinacion social. (Bleichmar y Liberman, 1989).

2. Registro simbdlico.- que es propiamente el lenguaje, v s¢ ve reforzado por la
problematica edipica. Este registro determina el inconsciente, los deseos, la
posicion en ¢l medio social. El edipo modificara las imagos anticipatorias pero
nunca acabara con ellas.

3. A parte de los registros imaginano v simbolico, Lacan postula ¢} registro de lo
‘real; o la realidad “los significantes la segmentan y la crean” . Uno de los
sentidoa que le atribuyve es el de un corte entre los dos registros simbélico e
imaginario . "Los tres estilos de identificacion coexasten, entremezclados a lo
largo de toda la vida™ (Bleichmar y Leiberman. 1989, pags. 184, 171).

Hace la diferenciacién entre el ideal del vo v el vo-ideal. Este ultimo se refiere al

imago anticipatonia, lo que no somos pero queremos ser. Y la primera se refiere a

ol
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atenuaciéon de esta imago, es propiamente la aceptaciébn como parte de una
estructura donde somos un eslabon mas de la cadena, de la cual somos
perpetuadores al transmitir “la Ley”. Ambas estructuras, vo ideal y el ideal del yo,
estan en constante lucha e interaccién. Para Lacan quién posea el falo (significante
por excelencia de poder) ordena y reparte los papeles del drama wvital.

Desarrollo normal del ser humano: No existe un formulacién muyv clara de
Lacan respecto al desarrollo sin embargo al respecto plantea que en el ser
humano existe una imagen fantasmatica fragmentada, heredada, previa al estadio
del espejo en la cual el sujeto ve su imagen integrada, adelantandose a lo que
todavia no es. Como hemos visto Lacan habla del desarrollo en estadios en donde
ya los primeros indicios del vo estan dados desde el primer estadio (estadio del
espejo). Posteriormente el otro estadio en el cual nos identificamos con el deseo de
la madre y en un tercer estadio: el complejo de Edipo donde el nifio al identificarse
con la mirada de la madre {otro), se identifica con una imagen falsa de si mismo
(registro imaginario). Se identifica con el desco de la madre (el falo) v cree ser el falo
de la madre, pero esto luego cambia con la fantasia de tener el falo para satisfacer
el propio deseo de ser el deseo de la madre. Esta relacion diadica con la madre
{otro} es interrumpida por la presencia del Otro (padre, la Ley). Se da cuenta de
que el padre tiene ¢l falo, porque pose " la Ley”, el poder de nombrar al hijo. Al
darse cuenta el nino de que no es ni posee el falo, acepta la castracion y se
soluciona asi el complejo de Edipo. Se da cuenta el nino de que su padre tampoco
es cl falo, sino que solo posee ¢l falo porque lo heredo de sus antepasados. y que
algan dia el nino heredara el falo. Al poseer el falo. tiene el padre el poder de
nombrar a su hijo, porque posee la Ley. A esto Lacan lo llamo la_metafora_del
nombre del padre. El nifio acepta que no es el falo, pero podra heredarlo y asi
mismo podra nombrar a sus hijos y heredarle el falo. La nifla renuncia también a
ser O poscer el falo. Al entrar al registro simbélico (lenguaje) termina el complejo
de Edipo. El sujeto es un significante para otros significantes. El ingreso a la
conflictiva edipica ¢s el gran desafio a las ilusiones narcisistas forjadas en el
estadio del espejo, pero estas tnen definitivamente lo ocurrira en el Edipo.
(Bleichmar y Liberman. 1989).

Proceso salud-enfermedad mental. Lacan da gran énfasis al trabajo con
psicoticos, asi el psicopatico tiene un peculiar uso del lenguaje producido por no
acceder al orden simbolico, a la ley. El psicopatico tiene un vinculo con su madre
en el que no hay espacio para la triangulaciéon edipica. En esta situacion, la
madre ilusiona al hijo con la creencia de que el es su falo y el hijo vive la ilusién
de serlo. La ausencia del padre en el discurso de la madre obstaculiza el ingreso
del sujeto al orden simbolico. La ficcidon compartida por madre es la psicosis Para
Lacan el tipo principal de identificacidn con el cual funciona un sujeto es
importante para determinar la psicopatologia. Para Lacan las psicosis y las
perversiones tienen como base un estilo de identificacién del orden imaginario,
mas que del orden simbolico. (Bleichmar y Leiberman, 1989).
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Proceso terapéutico: Para Lacan, en el discurso del paciente puede haber
palabra vacia y palabra plena. Algo es omitido en el discurso cuando el paciente
utiliza el "molinete de palabras”™ y espera la gratificacion 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 interrupcion de la sesion
mas que la interpretacién para sacar al paciente de las fascinaciones
especulares, creyendo que con un corte adecuado lograra, a través del acto, un
efecto simbdlico 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 enganos del sintoma. El acto produce una salida del
registro imaginario y lleva a la palabra plena (registro simbdlico). Lacan no da
tanta importancia al vinculo paciente-terapeuta tradicional. En cuanto a la
transferencia, se aparta del criterio clasico en varios puntos, ya que considera a
la transferencia situada en dos tipo: en el plano imaginario v en el plano
simbélico. La primera donde si 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, instalandose de este
modo la transferencia, evitando que el paciente revele su verdad a través de la
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 (simbolica), la cual no es un obstaculo, sino es la eficaz, va que
permite la comunicacion autentica y plena entre dos seres humanos, llegando a
la utilizacion de la palabra plena, y evita que la tarea analitica se convierta en
adoctrinamiento intelectual. La transferencia es relativa a la contratransferencia
(prejuicios y conflictiva inconsciente del terapeuta). El acceso a la "palabra plena”
permite la estructuracion del sujeto en su verdad como tal. Esta palabra plena es
la que apunta, la que forma la verdad como tal ¥y como clla se establece en el
reconocimiento del uno por el otro, tras la emergencia de la cual uno de los
sujetos (en la situacion analitica) 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 al cual puede accederse mediante los suenos, lapsus. chistes, cuando
hay un hueco en el discurso. Se senala, se regresa, se retorna, se cruza su
camino, v ello coincide siempre de la misma manera. Pero el sujeto debe también
ingresar en el registro simbolico para que quede develada la verdad inscrita en el
orden significante. (Bieichmar y Leiberman, 1989).

Nivel de intervencién y metas en terapia: Ya que sigue los lineamiento del
psicoanalisis tradicional en cuanto a la importancia de lo itnconsciente vy el
manejo de la trasferencia y contratrasferencia, se situa en ¢l nivel reconstructivo.
El objetivo ultimo del analisis de Lacan es el descubrimiento del inconsciente del
paciente mediante el uso de la_palabra plena. (Bleichmar y Leiberman, 1989).




11.2 Abordajfes de la Conducta

La terapia o modificacion de conducta hizo su aparicién en los tratamientos
psicologicos a finales de los anos cincuenta como una alternativa a los modelos
existentes en la época, especialmente al modelo psicodinamico. (Feixas y Miré,
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 aprendizaje pueden utilizarse en la practica clinica. Asi el interés se
centra en el cambio de conducta observable en si misma v _no_en conflictos
intrapsiquicos. Para tal fin plantean metodologia de diagnostico y evaluaciéon
conductual que les permita intervenir en la contingencia y parametros que
mantienen la conducta inadaptada en el presente. Lo distintivo de la terapia de
conducta es el énfasis en la metodologia cientifica v la validacion empirica de los
tratamientos. (Kriz, 1985; Feixas y Miro, 1993 y Marx y Hillix, 1992).

No existe una unica teoria del aprendizaje que sirva de marco conceptual a la
terapia de conducta, sino existen vanas que fundamentan distintas técnicas
conductuales. 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 finalizando con
la exposicion de algunos criterios respecto al tratamiento y el rol del terapeuta, asi
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
modificacion de conducta. Asi Feixas vy Miréo (1993) citan a Berstein y Nietzel en
1980 para tal fin:

g Se considera que tanto la conducta normal como la anormal son
principalmente producto del aprendizaje.

0 Se les concede menor importancia a los factores innatos v heredados en la
adquisicion de 1a conducta. aunque se acepta la influencia de dichos rasgos.

g  Se situa el objeto de estudio (o cambio) en la conducta, entendida como la
actividad evaluable v cuantificable, tanto en el plano motor, cognitivo o
fisiologico.

a Se concede potencial relevancia al método expernmental como instrumento
impredecible en la descnpcion, prediccion y control de la conducta.

2 Se considera necesania la comprobacion de la eficacia de cualquier
procedimiento, ya sea de evaluacion o de tratamiento.

a No se admite la existencia de enfermedades mentales como entidades
cualitativamente distintas en cuanto a génesis y dinamica funcional.

o La evaluacion y tratamiento se¢ consideran funciones estrechamente
relacionadas y dirigidas a modificar conductas inadecuadas.




65

a Se considera que el rigor cientifico no es incomparable con la responsabilidad
profesional.

Condicionamiento Clasico

El primer paradigma que aparecié fue el “condicionamiento clasico” {descubierto
por Pavlov) explica como estimulos neutros (o nuevos) llegan a provocar
respuestas innatas como consecuencia del emparejamiento con otros estimulos.

A partir de este modelo, la ansiedad ha sido considerada la clave de los trastornos
neurédticos (fobias). La respuesta de ansiedad entendida como una activacion del
patron de cambios fisiologicos provocados por estimulos incondicionados pero que
al emparejarlos con estimulos neutros también pueden evocar la ansiedad. Pero si
consideramos que el proceso de extincion se da a partir de la presentacion repetida
de sélo el estimulo condicionado (EC) entonces el condicionamiento clasico no es
satisfactorio como explicacion. Es por ello que Evnseck en 1982 v Mowrer en 1946
proponen dos teorias alternativas: El primer autor entiende que el proceso de
extinciéon  puede no ocurrir cuando el EC es fuerte o se presenta repetidamente
durante lapsos largos de tiempo v puede adquirir la propiedad de estimulo
incondicionado (El} de modo que la presentacion del EC no solo no provocaria la
extincion sino ademas fortaleceria la respuesta condicionada (RC). Por su parte
Mowrer dice que en un primer momento la ansiedad se adquiere mediante
procesos de condicionamiento clasico pero se mantienc por procedimientos de
condicionamiento operante dado que la ansiedad activarian respuestas de
evitacién que resultarian reforzantes por producir alivio de ansiedad ¢ impediria
que se llevara acabo el proceso de extinciéon. (Citados en Feixas v Mir6. 1993). Este
paradigma se usa mas para atender problemas de indole emocional, en particular
como ya se vino mencionando, angustia. { Kriz, 1985).

Condicionamiento Operante.

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

Entre la respuesta operante y el refuerzo se establece una relacion de contingencia
v si la respuesta se refuerza continuamente tendera a consolidarse, mientras que
si no se le refuerza tendera a extinguirse. Aunque las respuestas también pueden
ir scguidas de consecuencias aversivas, ios 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 administran de modo
contingente y coherente con la respuesta vy con la menor demora posible. Hay
programas muy definidos a este respecto (programa de reforzamiento: razon fija o
variable, y de intervalo fijo o variable). Aqui lo importante es identificar que el
refuerzo sea el adecuado a cada caso en especifico. Puede emplearse de
preferencia este paradigma para problemas de indole conductual, e¢n especifico,
construir o modificar modalidades de conducta. (Kniz, 1985).

(3




Modelado o aprendizaje observacional.

Este paradigma establece que un observador puede aprender una conducta

compleja observando la ejecucion que realiza un modelo. Este modelo recurre a

mecanismos complejos de procesamiento de la informaciéon (computadores).

contrarios a los otros dos modelos que se basan en investigacion experimental con

animales. Aspecto que abre paso a la modificaciédn cognitiva de la conducta. Pero

aqui se presentara el modelo mas clasico, el de Bandura; este modelo consta de

dos fases:

1. La adquisicion de la conducta, cuando el sujeto observa a un modelo cémo
realiza “X” conducta, y

2. La ejecucion, en la que el observador realiza la conducta a partir de la
representacion simbolica. Ambas fases requieren de la movilizacién de
complejos procesos cognitivos. (Kriz, 1985; Feixas y Mir6, 1993).

Desarrollo normal del ser humano: No se encontré una postulacién clara
respecto al desarrollo del ser humano. Mas cabe mencionar que para este enfoque
el desarrollo estd dado en base precisamente a cémo fueron otorgados los
premios/refuerzos y los castigos, ponderando los estimulos ambientales mas que
lo heredado o innato. El nifnio es modelado basandose en sus padres que sirven en
este caso de modelos.

Proceso terapéutico: El objetivo de la terapia de conducta es la modifhicacion
precisamente de la conducta inadecuada. Para tal fin es necesario que antes de
iniciar ¢l tratamiento, se¢ lleve a cabo una evaluacion minuciosa de las
consecuencias v aspectos que estan controlando la conducta. Aqui se tienen que
definir las conductas en término observables y establecer sisternas de registro para
tal caso. va que dichos registros seran imprescindibles a la hora de evaluar el
tratamiento. Generalimente los procesos son breves v tienen un namero limitado
de sesiones. El enfasis esta en el tratamiento {técnicas utilizadas). v no en la
relacion terapeéutica. A la cual se le concibe como un vehiculo para la implantacién
de las técnicas conductuales. (Feixas v Miro, 1993).

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

Enseguida lo que se presenta en el cuadro con algunas de las bastas técnicas que
existen dentro de la terapia de conducta, divididas segun ¢l modelo o paradigma
que les subyace. Mas cabe hacer la senalizacion de que en la mayoria de los casos
interviene mas 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 de
recondicionamiento
Se fundamentan en los
principios del
condicionamiento clasico, a
partir del cual sc concibe a la
ansiedad como una respucstia
condicionada que sc
encuentra en el origien de
muchos trastornos
psicolégicos. Pam tratar este
tipo de problemas hay que
romper la nasociscion entre los
cstimulos temidos y Ia
ansicdad v sustituirias por
respuestas mas adecuadas,

Técnicas operantes
Aqui sus principales objetivos
son: el desarrollo v
establecimiento de una
conducta, ¢l fortalecimiento de
una conducta y/o la
eliminacion de una conducta.

Es necesanio poner  mas
énfasis en ¢l planteamicnto de
los problemas en  términos

conductuales ¢ identificar muy
bien los reforzadores en cada
CASO,

Técnicas de modelado.
Se han utilizado para
reduccion de conductas
hiperactivas en ninos,
reduccion de miedo v el
tratamiento de adultos
psicoticos.

Aqui es importante diferenciar
cntre sus dos fases: la de
adquisicion de la conducta y
ejecucion de la misma. Para
tal fin hay factores que
mejoran cada una de las
fases:

1. Técnicas de relajacion.

2. Desecnsibilizacion
sistematica (DS).

3. El entrenamiento aserivo.

4. Técnica de implosion ¢
inunduacion.

5. Practica masiva.

6. Terapia aversiva.

1. Técnicas para establecer
conductas.

2. Método de aproximaciones
sucesivas {(modelado).

3. El encadenamiento.

4. Técnicas para incrementar
conductas.

5. El contmato de

continencias. {(Economia de
fichas.})

6. Técnicas para disminuir
una conducta (extincion,
castigo).

7. El coste de respuesta

8. El tiempo fuera de
reforzamiento.

9. Reforzamiento de

conductas incompatibles.

Condicionamicnto
encubierto.

10.

—

Para mejorar la
adquisicion:
Caracteristicas del mnodelo.
Caracteristicas del
observador.

c. Caracteristicas del formato
de presentacion.

1. Para mejorar la ecjecucién
de la conducta.

a. Factores que suponen
incentivo.

b. Factores que afectan la
calidad de la puesta en
practica de la conducta.

c. Factores que afectan ¢l

uansfer v la

generalizacion.

ge

El proceso salud-enfermedad: No cabe hablar de enfermedad, de sintomas o
traumas subyacentes. Ya que las conductas anormales se adquieren de igual
forrna que las normales. Los trastornos metales, rmotores o emocionales se
entienden como habitos inadaptados mas o menos persistentes que tal como se
adquieren se pueden modificar. Extinguir o sustituir a partir de las misma leyes
del aprendizaje que les dieron origen. (Kriz, 1985; Feixas y Miro, 1993).

Nivel de intervencién, metas de la terapia y rol del terapeuta: El papel del
terapeuta consiste en instruir al cliente en ¢l proceder conductual apropiado para
solucionar el problema. El terapeuta es considerado un modelo y reforzador social
v. a los hechos que ocurren en el contexto de la relacion terapéutica se les
entiende como procesos de aprendizaje, en los que el terapeuta refuerzi ciertas

o?
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conductas o modela las conductas objeto del tratamiento. Feixas y Miré (1993)
consideran que aunque los terapeutas de conducta dan por supuesta y escriben
poco sobre la relacién terapéutica, en la realidad establecen una relacién empatica
y colaboradora. La meta en terapia como se menciona mas arriba es la
modificacién de la conducta inadaptada. A través de las técnicas mencionadas que
recaen directamente en los paradigmas subyacentes. El nivel de intervencién es en
el ambito reeducativo, segun la clasificacion de Wolberg (1977).

A partir de los anos setenta hay un avance del determinismo ambiental de los
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 aparicién). Este se produce cuando existe un conflicto
en la emision de un comportamiento, debido a que el sujeto recibe consecuencias
negativas y consecuencias positivas por un mismo comportamiento, pero la
probabilidad de aparicion da ambas difiere en el tiempo. Esta nocién de
autocontrol se iria apartando mas del terreno operante para introducirse cada vez
mas en el plano de las variables de tipo cognitivo, como un puente entre la
conducta de autocontrol y las consecuencias diferidas. Asi se da un salto a lo que
son los abordajes cognitivos pero muy enraizados con los abordajes de terapia de
conducta. (Feixas y Mirg, 1993).

A pesar que el abordaje cognitivo algunos autores como Feixas y Miro (1993) lo
desarrollan como independiente, en el presente trabajo se hara bajo la linea de Kriz
(1985) quien los desarrolla juntos. Esto también por la extension y espacio que
implica el desarrollarlo como un abordaje aparte. Tanto Kriz {(op cit.) como Feixas y
Miré (op cit.) ofrecen su propia fundamentacion de por qué incluir o no este
enfoque dentro de las terapias de conducta, pero eso lo abordaremos mas

adelante.

Abordajes cognitivos

Kriz, argumenta que los abordajes cognitivos se fueron dando como una evolucién
o desarrollo que hubo dentro de los mismos abordajes de conducta; asi considera
que * los terapeutas de conducta empezaron desde muy temprano a integrar
clementos cognitivos™ (Citado en Knz, 1985, pag. 192). Esto sobre todo en
investigadores de orientaciéon mas practica, que decidieron ampliar sus
concepciones sobre teoria del aprendizaje con elementos "ajenos a la teoria”,
observando que esto tenia mayor éxito en sus clientes y éxito terapéutico.

Por su parte Feixas y Mird (1993) consideran que aunque ciertamente comenzd asi
la introduccién de variables cognitivas, no por ello no se ha y se sigue intentando
una progresiva vinculacién entre ciencia y técnicas cognitivas, para que estas
lleguen ha ser una tecnologia psicoterapéutica ccherente con la psicologia
cognitiva.
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Para Kriz (ob cit.) una de las figuras pioneras dentro de esta evolucién de las
terapias conductuales es Amold Lazarous durante mucho tiempo discipulo fiel de
Wolpe, pero que posteriormente defenderia el “eclectisismo técnico”. Sostenia que
lo principal para el psicologo clinico es asistir al paciente, por lo que no puede
permitirse renunciar a técnicas eficaces sélo por interferir con la teoria 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
psicopatologicos como en el proceso de cambio terapéutico. El término cogniciéon
se utiliza aqui en el sentido amplio que incluye ideas, constructos personales,
imagenes, creencias, expectativas, atribuciones, etc., asi no sélo este término hace
alusion a un proceso intelectual Unicamente, sino a procesos complejos de
significado en los que participan emociones, pensamientos y conductas. (Feixas y
Miro, 1993).

Como iniciador de las tendencias cognitivas se considera a Bandura y su
aprendizaje observacional, sobretodo con el desarrollo que hizo Hommie en 1965, y
su condicionamiento latente en ¢l cual se modifican conductas a base de
imaginarse estimulos aversivos si €s que se cjecuta la conducta objeto erronea o
perjudicial, también se habla de condicionamiento latente de modelo, que consiste
en la representaciéon en la fantasia del paciente, la manera en que la persona
modelo domina la situacion de angustia. Bandura también contribuyo con el
concepto de “expectativa del refuerzo®, concepto claramente cognitivo, para el
control de la conducta.(Knz, 1985, Feixas y Mird, 1993).

Feixas y Miro ob cit mencionan que estas terapias surgieron de pensadores
independientes de gran calibre como: Beck, Ellis, Kelly v convergieron en
particular con la terapia conductual, lo que dio origen al el enfoque hibrido
cognitivo-conductual.

Por tal motivo a continuacion se expondra de forma muy resumida el pensar de
cada uno de estos autores en el siguiente cuadro.

BECK ELLIS KELLY

Su teona se basa en
sistematizacion de

estructuras de significado

Postulo la terapin “racional-
emotiva®, la cual atiende sobre
todo a cogniciones
disfuncionales, e¢n forma de

Beck  considern que cl
individuo no reacciona tanto a
las cosas mismas en cuanto a

la
las
del

individuo, y su practica clinica

las percepciones  especisles
quc tliene de cllas y a las
interpretaciones por las cuales
dota a los objetos de
significados especiales  para
deapués reaccwonar
afectivamente a estos. Este
autor c¢s conocido sobre todo
por su trabajo con depresivos.
Sosticne _que cstos pacientes

“sistemas de creencias”™.  Da
mucho enfasis  al  dalogo
intenor v la importancia de
las represcntaciones
simbolicas, cognitivas de
situnciones v sucesos para la
percepcion, la conciencia y la
conducta. Ellis desarrollo una
e de terapin mucho mas

en la comprension de dichas
cstructuras en  lo propios
términos del sujeto. £1 cambio
paicologico  esta  dado  por
adopcidn de una construccidn
alternativa  que aporta un
nucvo scntido al si mismo vy al
mundo. Habla mas
especificamente de

[
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tienen pensamientos negativos
ante si mismo, del mundo v
del futuro (llamado triada
cognitiva  de la dcpresion).
Adcmas postulo “falacias®™ o
“errores cognitivos®, sobre las
cuales descansan las
perturbaciones emocionales.
Beck organiza cl
procedimiento tcrapéutico en
cuatro fases: 1. Observacion,
2. Identificacion, 3. Revision
de la hipotesis, y 4.
Entrenamiento en
explicaciones alternativas.
Paran Beck al igual que los
otros dos autores el concepto
de “esquemas - [
fundamental. Entorno a esto
Beck considera que estos
estan  en el nucleo  del
trastomo cognitivo v las llama
tammbién creencins nucleares,

directiva, basada en el “debate
racional”. Para ¢l la base de
las perturbaciones psiquicas
s8¢ encucrtra en el
pensamicnto, ¢s decir, en jos
proceso cognitivos
disfuncionales que estian
representados en las formas
de “actitudes irracionales”.
En lan  genesis de las
perturbaciones dio
importancia a a
predisposicion genética y
ademas adoctrinamiento
tempranos de los padres, la
famiha, la sociedad. Pero lo
mas importante acerca de esto
cs que ¢l propio individuo se
re-adoctnna permianentementc

a4 si mismo. Ellis creia
firmemente quc  la  persona
pucde sustitur
conscientemente los

pensamicntos trracionales por
otros may razonables. Dentro
de su terapia racional-emotiva
postula un ABC, que se refiere
a lo sigwmente: considera que

la mavoria de los trastornos
psicoldgicos  se hallan en la
tendencia hasmmana al

pensamicntos urracionales | de
forma que los acontecinientos
(A) sec anterpretan de acuerdo
con unconpunto de creencias
(B} basados en mmperativos
absolutistas v dogmaticos. 1
consccuencia  (C) a  estas
creencias uTacionales de los
acontecimicntos  (propuimente
los smntomas} dependen del
grado de racionahidad  de las
creencias que median dichos
acontecimientos,

“constructos personales®™ en
tendidos como una compleja
red de semantica organizada
jerarquicamente  que es bajo
cl cual ¢l conocimicnto se
organiza. Los clementos mas
supra-ordenados  tienen  que
ver con esquemas nucleares
quc definen la identidad de la
persona {Self) estos son mas
cerrados y  resistentes al
cambio. Desde la perspectiva
de Kelly todas las emociones,
conductas, suenos, imagenes,
pcnsamientos , etc de una
pPersona no Son  ajenos al
significado que se da de si
misma y al mundo sino
forman una parte integrantc
del mismo.

Basado en loa escritos de Knz, 1985 y Fewxas y Miro op it

Para delimitar,

las caracteristicas comunes.

(Feixas y Miro, 1993).

los enfoques cognitivos se presentaran a continuacioén esbozando
Dichas caracteristicas son la

integracion de las tecorizaciones de los tres autores anteriores y de posteriores
elaboraciones de otros exponentes, como: Amkonofl, v Glass, 1982; Guidano v
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Liotti, 1986; Mahoney, 1991; Safran et al. 1986; Turk y Salovey, 1988; Kendall,
1986; Meichenbaum, 1969, 1985) Citados en Feixas y Mird, 1993).

Concepto del ser humano y principales conceptos: Todos los cognitivos
sostienen la existencia de:

1. Esquemas.- entendidos como la abstraccion que resulta de la experiencia
previa. Este incluye estructuras cognitiva, que se refiere a la arquitectura del
sistema, la cual organiza intemamente la informacidén, y__ proposiciones
cognitivas, que se refieren al contenido de tal informacién. Segun la naturaleza
de las proposiciones podemos hablar de tipos de esquemas. Los esquemas
permiten identificar, categorizar, seleccionar estrategias para obtener mas
informacion, resolver problemas y alcanzar metas. Los esquemas del self son
generalizaciones cognitivas relativamente estables que filtran la informacién.

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

3. Productos cognitivos: Son pensamientos, autoafirmaciones, imagenes, etc que
resultan de las operaciones cognitivas., y reguladas por las estructuras
cognitivas. El proceso de creaciéon y renovacion  del conocimiento no es facil
distinguir una secuencia clara  entre estructuras, procesos y productos
cognitivos, ya que estos se dan de forma sirnultanea.

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

a El objetivo de los tratamientos cognitivos es ¢l cambio de las estructuras
cognitivas que dificultan el buen funcionamiento psicologico del sujeto. Se
habla de modificacién cognitiva, lograda a través de diversos procedimientos
algunos propuestos originalmente de cada modelo, v de otros adaptados de la
modificacion de conducta.

a En lo relacionado a la relacion terapéutica, lo que senalan en ajustar las
expectativas de la terapia que tienen tanto el cliente como el terapeuta.
Creacién de un clima de colaboracién que después se comporte como un
equipo de investigaciéon. Los pensamientos del cliente se consideran hipotesis a
verificar. Modelo de relacion de experto a experto. El terapeuta debe mostrarse
también activo, senalando problema y dificultades, centrandose en aspectos
concretos.

o -Las técnicas o procedimientos son muchos y muy variados, ademas vale la
pena senalar que son utilizados unos que fueron originados en otros enfoques.

Feixas y Mir6, {ob cit) hacen una division respecto a las terapias cognitivas, segun
su sustrato epistemoldgico, asi hablan de terapias cognitivas basadas en
supuestos racionalistas / objetivistas, caracterizadas principalmente por dar
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supremacia causal a lo cognitivo sobre lo emocional y conductual. Las otras
terapias son las basadas bajo supuestos constructivistas, y se caracterizan por no
dar supremacia a los aspectos cognitivos, de los emocionales y de los
conductuales, y al respecto proponen contemplar los fenémenos de como
expresiones de procesos holisticos y sistémicos. En esta perspectiva las emociones
incluso las externas, no se ven so6lo como algo trastornado que hay que eliminar
sino como formas primitivas y poderosas de conocimiento que indican estados
importantes de transicion de la estructura holistica. Desafian la posibilidad de
obtener un conocimiento verdadero de la realidad.

Nivel de intervencién, metas en terapia y rol del terapeuta: El nivel de
intervencién se situa en lo reeducativo, ya que la meta altima en terapia es la
modificacién de los esquemas erréneos que nos llevan a actitudes y conductas poco
adecuadag, esto para promover una adaptacién mayor. El terapeuta es como un
guia que lleva al paciente a un examen de sus esquemas internos, que provee la
instruccion necesaria para modificarlos.

1.3 Abordajes Humanista- Existenciales.

A este abordaje se le suele conocer como *la tercera fuerza”®. (Kriz, 1985; Feixas y
Mird, 1993; Brennan, 1999). Esto sobre todo como una categorizaciéon general de
varias orientaciones e interescs, y por nacer como un gran rovimiento contrano
a los dos grandes existentes: el psicoanalisis y el conductismo. Define un amplio
haz de variados abordajes. reunidos no tanto por una teoria comun, sino mas,
por un concepto del ser humano bastante homogéneo, y concordancias basicas en
el trabajo psicoterapéutico. (Kriz, 1985)

Entre sus raices filosoficas estan: a) en el existencialismo con Martin Buber,
Soren Kierkergaard, Friedrich Nietzsche, Gabriel Marcel y Paul Tillich; bjen la
fenomenologia con Edmund Husserl, Marx Scheler; ¢) en el humanismo clasico de
Heder v en el humanismo socialista de Karl Marx. Dentro de las raices
psicologicas tenemos a la psicologia de la Gestalt con Kohler, Koffka, Lewin,
Wertherimer y Goldstein. (Kriz, 1985).

Sin embargo hay que senalar como lo hace Kriz (op cit) que precursores
importantes de este movimiento fueron una serie de partidarios de la psicologia
profunda, como Alfred Adler. Erich Fromm, Karen Horney, William Reich y Viktor

Frankl.

A continuacidén se expone una sintesis de lo que se entiende por cada una de las
corrientes filosdficas en las que tuvo su origen Jos abordajes humanistas -

existenciales.

EXISTERCIALIBMO FEROMENOLOGIA HUMANISMO GESTALT
Busca mas alla de| Para ella lnjCree en un hombre | Conciben al
valores absolutos, [ expenencia__inmediata { deternminado desde{ hombre como
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normas establecidas, | del acto de | adentro, por los|{una totalidad
roles y fachadas,. | conocimiento pucde | rasgos de su jcon una
Busca al hombre (revelar la naturaleza | personalidad, y deja}tendencia a
“real” y su cxistenciajde las cosas , perojen segundo plano al}autorcalizarse,
genuina y desnuda.{para cllo hay que|{mundo, pero tambiénicomo fuerza
El instante/tener una  actitud juna oposicién con el}impulsiva que
experimentado y | fenomenologica humanismo socialista | pone al
vivido “apoché” es decir, la|para el cual ¢l mundo]|organismo en
existencialmente observacion delly las relaciones | accién. El
cobre significacion | fenomeno  dcbe  de|sociales eran  lojhombre es
central; no lo que clfestar exenta dejdeterminante. naturalmente
hombre es, sinojcualquier juicio de|Glorifica al individuo] bueno y
aquello en lo cual sc|valor, asi como|que se “autorrealiza®,|saludable, solo
convierte cada vez en|cualquier afirmacion que se¢ situa mas alla | necesita de
virtud de su obrar: esa{sobre sus causas o|dcl bicn y del mal. condiciones
ea su csencia. tras fondos amnibticas
adecuadas para
su  crecimiento.
Da énfasis a Ia
percepcion como
proceso
fundamental en
el ser humano.
Habla de que “cl
todo no ¢s igual a
la suma de¢ sus
partes. |

(Basado en Kriz, 1985 y Feixas y Mird, 1993).

Entre los principales enfoques terapéuticos que constituyen este abordaje estan:
Car! Rogers y la centrada en el cliente, Fritz Peris y la terapia Gestalt, lacov
Moreno y el Psicodrama, v para terminar Viktor Frankl ¥y la logoterapia. Sin
embargo de la misma forma que la escuela anterior seria muy amplio desarrollar
conforme a la estructura que se¢ ha venido mancjando, a cada uno de estos
autores, asi Qque se realizara una breve resena de lo que postulan en el siguiente
cuadro. Para posteriormente exponer el abordaje en su conjunto conforme a la
estructura trabajada.

Prnivilegia conceptos como: encuentro humano, crecimiento de la
personalidad o tendencin a b autorrealizacion, confianza en las tendencias
de curncion, libertad personal, ctc. Un concepto que cobra importancia
cn la teorin es el “si nusmo™ que orguniza y estructura por una parte las
experiencias  y en otras las desmiente o desfigura. El termino pacicnte es
sustituido por e de cliente. Las perturbaciones no se consderan tanto
enfermedades sino déficits de percatacion, falls de crecimicnto. Se destaca
la responsabilidad del cliente sobre si mismo {(confianza en ¢l cliente). Las
intervenciones termapéuticas se camcterzan por la no direcuvidad y el
centrumiento en el cliente.. Otorgat mayor importwncia 4 la expresion de los
sentimientos, mas que al esclarecimicnto cognitivo de  los problemas del
cliente. Trata de acrecentar iy percepowon de si vy lu reflexion de sus

Cart Rogers.
{terapia
centrada en el
cliente o de
dialogo).
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sentimicntos. Postula 19 tesis que explican su imagen del hombre
humanista y cxistencial. Una de sus aportaciones mayormente
reconocidas ¢s la determinacion de las condiciones necesarias v suficientes
para ¢l cambio terapéutico: Apreciaciéon positiva v calidez emocional
(aceptacion del cliente como un prdjimo ¥y  cntregarse a un encuentro
existencial con él}, autentcidad (congruencia consigo mismo), y
comprension empatica ( ver ¢l mundo del cliente desde ¢l propio marco de
referencia de éste y empenarse en comprender al cliente en su vivir). Lo
que se busca en terapia es: una integracion,, que consiste en percibir la
construccion  de un Yo congruente con ia experiencia , reduccion de los
procesos de defensa  por medio del aumento de la consideracion positiva
incondicional que el cliente experitnenta hacia_ si mismo.

Fritz Perls.
(terapia
Gestalt).

Entre los elementos conceptuales mas importantes cn ésta terapia estan:

Autorrealizacion entendida como una tendencia natural a completar su
existencia. Concibe al individuo como una totalidad., llamada Gestalt ,
cuando ésta se encuentra incompletn entonces se da paso a una
perturbacion. Otros conceptos que toman importancia [ “la
asimilacion” entendida como la recepcion v elaboracion de los elementos
(hasta cntonces ajenos) con miras al propio crecimiento. “Crecimiento™ es
otro de los conceptos bases v se reficre a la transformacion definida como
asimilacion de lo ajeno del organismo en propio del organismo. Para Perls ,
tanto la destruccion de lo ajeno, que es premisa de su construccion como
algo propio, como e} acercamicento a cso ajeno del mundo, v su
incorporacién, son actos de agresion “dental”. Para eso ¢l organismo, tiene
que poder distinguir entro Jo util de lo no util, por una parte, v por la otra,
plasmar en plena correspondencia con sus necesidades su contacto con el
mundo, estructurindolo en la percepcian.  E6 “si mismo™ es ¢l integrador
del organismo, este abarca los  sistemas  parciales del vo, ello v
personalidad, entendidos como sistemas funcionales.  Hav actividades que
bloquean la toma de conciencin, éstos adquicren las siguientes formas:
Introyeccion- es la recepeion de un matenal indigesto  (no digerido), que
permancce como un clemento extrano v no asimilado. Y en terminologia
freudinna  se conoce como clementos del supenvd.  Proveccion- cs la
renuncia a toda recepecion de matenal, incluido el que de manera
originaria v propia  pertenecia al organismo,  de ahi gque determinadas
partes no scan reconocidas como propus. Retroflexion- Que s un procesc
general de negar, equilibrar o contener la  tension impulsiva, el individuo
se hace a si mismo lo que le gustarin hacer a otros. Desensibilizacion-
Como su nombre lo dice desensibiliza los organos.  las resistencias se
conciben como apovos o mecamsmos de proteccion, remarca el hecho de
que la resistencias son vistas por el chente como auxihos.  La confluencia
€8 olro concepto que maneja v sc reficre a cuando en e contacto se fusiona
el organismo con ¢l medho, LA meta en terapia es gue  la persona on
cuesuon logre “darse cuenta™ de sus emociones, del su sentir del
momento, en ¢l continuo expenencial “aqui v ahora”™ Las intervenciones
se forjan_ siempre sobre la base de la confinnza

Iacov Moreno y
el
psicodrama.

El Jogro de estc autor es que ¢reo un procedimiento  psicoterapéutico
llamado “psicodrmma®, que  consiste en una representacion  cscénica
cspontinea  de conflictos interpersonales e intrapsiquicos, con miras a
que se vuclvan visibles dentro del encuadre tempéutico, se les pueda
revivir v modificar,  La nocion clave sobre ln que gira el psicodrama es “la
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catarsis™. [Este procedimicnto sc usa en variados tipos de psicoterapia
desde este enfoque humanista. También se ha usado para figurar y
capturar relaciones sociales. El psicodrama de Moreno sc basa en el
cjercicio de roles, rol como categoria y rol como acciéon. El primero se
refiere a conservas de conductas en las quec sc manifiestan pautas de
accion prefijadas por la sociedad, ¢l segundo sc  refiere a las
representaciones aqui y ahora que constituyen ¢l yo v el si mismo. Para
Moreno ¢l ser humano actia como un “atomo social”, determinado por
cuatro aspectos: 1. espacio (integra relacién del humano con un espacio
fisico, psicologico, social), 2. ticmpo: determinado por ¢l aqui y ahora, el
pasado y ¢} futuro solo pueden ser experimentados existencinlmente si se
presentifican., 3. realidad: referente al tiempo y al espacio, cuando se
representa cosas exteriores, se¢ habla de una semi-realidad, y cuando se
representan  contenidos psiquicos se habla de realidad excedente., 4. Por
ultimo cosmos: referente a  un sistema triadico bajo ¢! cual trabaja
Moreno, psicodramatica, sociodramatica y terapia de grupos. Son seis los
clementns qQue se necesitan en el psicodrama: 1. kEscenario o lugar de
representacion, 2. Protagonista, 3. El director de escena (regisseur), 4. Los
co-autores - yocs auxiliares o asistentes, 5. Los panticipantes (caja de
resonancia, proporcionan retroalimentacion al igual que los co-autores), 6.
Las técnicas psicodramaticas-- sirven para lograr los procesos, problemas,
preguntas, relaciones |, etc. Sc vuelvan claros para los protagonistas v el
grupo.. El psicodrama consta de tres fases: fase inicul (se descubre el

del problema), fase conclusiva (diglogo, integracion, terminacion).

Viktor Frankl y
la logoterapia.

La palabra * logos” cn esta terapia se entiende como “sentido”, “falta del
sentido de la vida™.  Asi la logoterapia se perfila hacis una busqueda de
sentido.  Es importante mencionar que la Jogoterpia, es considerada como
la tercera escucla de psicoterapin Vianesa  junto con el psicoanslisis de
Freud y la psicologia mdividua! de Adler. Frankl postula la “"neurosis
noogena”™ que se reficre a una  enfermedad psiquica que  se caructeriza
por una afeccion psicogena que  sc ongina cn ¢l sentimiento de que nada
ticne sentido, en el vacio existencial, (frustracion existencial} v también en
conflictos de la conciencia moral v colisiones de valores. Pero aclara
Frank] que no toda  trustracion cxistencial  lleva a una neurosis nooégena,

ni toda necurosis naoogena se ongina en la desesperanza. También
distingue otros tipos de ncurosis como: 1. La neurosis somatogénas—2.
Enfermedades psicosomaticas3. Neurosis  reactivas . La tarca del

terapeuta ¢s avudar a que ¢l sujeto se ponga en busca de un sentido
para su vida, aunque las condiciones (sociales, economicas o fisicas) sean
malas. Para cllo sc vale de tecnicas como: conversaciones de busqueda de
sentido o didlogos socraticos, en los que son cuestionadas  por medio de

preguntas las posiciones del paciente. Otras técnicas v las mas
mencionadas son: 1. on__paradoéjica: que consiste en que por
medio del humor prncipalmente . se anima al paciente a que

intensifique su sintoma de modo que Se Crea un nNuevo contexto  para su
aparicion rompiendo asi el circulo vicioso. 2. Modificacion de la_actitud v
la_desreflexion: se entrena al paciente a  dirigir su atencion v restarle
atencion a_su sintoma, desviandole la atencion de ¢l

Basado en Kriz, 1985; Feixas v Mirg, 1993; Marx v Hilhix, 1992, Engler, 1996

78




76

La Asociacién Americana de Psicoterapia Humanista postulé ciertos conceptos
basicos acerca de dicha orientacién (humanista - existencial) que se acerca al
consenso mas formal que hay respecto a los abordajes que constituyen dicha
orientacidn respecto a la concepcion del ser humano. (Feixas y Miré, 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 accion que forma un todo organico. Con  autonomia
¢ interdependencia social que sc refiere a la capacidad para dirigir su propio
desarrollo, tomando decisiones y aceptando responsabilidades, pero no sélo en el
ambito individual sino también en el social, asi el individuo auténomo
individualmente es responsable en la comunidad, tiende a la autorrealizacién,
entendida como una fuerza inherente que Jo impulsa hacia el crecimiento y la
diferenciaciéon. Para lograr el desarrollo de dicha tendencia se requiere la
satisfaccién de las necesidades basicas del organismo. (Maslow en 1954,
jerarquizd dichas necesidades). Dicho abordaje afirma la tendencia de la accion
humana hacia la busqueda de sentido, es decir, la busqueda de no s6lo aspectoa
materiales sino aspectos mas facticos como la libertad, la justicia, la dignidad, en
un intento de trascender la propia existencia. (Feixas y Mird, 1993).

Desarrollo normal del ser humano: No se¢ encontrd una teorizacion clara
respecto a este apartado. No obstante Rogers, como maximo exponente de los
abordajes humanistas realiza un breve eshozo de lo que pensaba acerca del
desarrollo humano, enseguida se presenta esto:

Para ¢l las caracteristicas del nino son:

1. Percibe su experiencia como realidad. Su experiencia es su realidad, en
consecuencia, tiene mas posibilidades que cualquier otro de tomar conciencia
de lo que es, para ¢l, la realidad, ya que ningun otro individuo puede asumir
totalmente el marco de referencia interno.

2. Pasee tendencias innatas a actualizar las potencialidades de su organismo.

3. Interactua con su realidad en funcion de esa tendencia a la actualizacién. Su
conducta, por lo tanto, es un intento orientado del organismo con miras a
satisfacer las necesidades experimentadas para actualizarse en la realidad tal

como se percibe.
4. En su interaccion con la realidad, el individuo se compone como totalidad

organizada, como una gestalt.

5. Se inicia un proceso de valoracién organismica, en el que el individuo valora la
experiencia al tomar como criterio de referencia la tendencia actualizante.
Asigna un valor positivo a las experiencias que percibe como favorables al
mantenimiento y enriquecimiento del organiasmo. Asigna un valor negativo a las
experiencias que percibe contrarias al mantenimiento yo enriquecimiento del
organismao.

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 esta dado por 2 consecuencias: 1. Como consecuencia de la
tendencia actualizante a la diferenciacién, 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 interaccion 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 percepcion, forma parte del campo
experimental. { Cueli, et al, 1972).

Proceso salud- enfermedad: La enfermedad es concebida como la falta de
percatacion entendida como el darse cuenta de los sentimientos, pensamientos y
acciones del aqui y ahora, es una falta de integracién de la totalidad (Gestalt) que
es el ser humano y el sensacién de vacio. Es importante mencionar que hay una
oposicién por parte de esta corriente a la clasificacién diagnostica de los sujetos
(pacientes), ya que la conciben como contraria a la autonomia, 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,
pensamicntos y deseos, sin distorsionarlos, habra una congruencia entre la
percepcion que tiene de sus experiencias y sus experiencias reales. La capacidad
de decidir ¥y de ejecutar la decision 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 aqui y e! ahora del individuo.
Rogers habla de un concepto denominado, funcionamiento éptimo, basicamente a
lo que se refiere esto es a cuando la personalidad esta en estado de cambio, que se
modifica continuamente, cuyas conductas especificas no pueden predecirse, mas
lo unico predecible seria que la conducta se manifestara en toda ocasién en un
clevado grado de adaptacién creativa y que ese individuo estara en proceso
continuo de autorrealizacion. {Feixas y Miro, 1993; Kriz, 1985; Cueli, et al.,
1972).

Proceso terapéutico: Ejercen la actividad terapéutica en espacios con pocos
objetos decorativos con la finalidad de conseguir una focalizacion de la atencién en
lo que esta ocurriendo en ese momento. En cuestion del tiempo, recordemos que
el “aqui y ahora™ es un concepto fuertemente arraigado dentro de esta corriente,
ya que [acilitar la conciencia de lo que pasa en el momento que se esta viviendo
experiencialmente, o sea, ¢n el presente sc logra solo concentréndose cn ¢l aqui y
ahora. Mas la manera en que se¢ logre varia dependiendo propiamente del tipo de
terapia quec se vaya a emplear. La fantasia juega un papel importante, bien como
ensueno dirigido o como fantasia actuada, etc., la utilizacién de esta sirve de
camino para la apertura de aspectos negados e la personalidad. En la utilizacidn
de expresion corporal y de la dramatizaciéon, se manifiesta el conflicto
interpersonal, tiene tres formas de representarse: 1. Con ayuda de otros
participantes del grupo, 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, animandole a que la
exagere o bien actuc su antitesis. (Feixas y Miro, 1993).

Nivel de intervencién, metas en terapia y rol del terapeuta: . La meta en
terapia es lograr el desarrollo de las potencialidades del ser humano
(autorrealizarse}, logrando la percataciéon de sus sentimientos, pensamiento y
accion en el aqui y ahora, recuperando asi aquclias partes negadas y olvidadas de
su existir. Hay que ayudarle al cliente a la bisqueda de sentido de su existencia.
Todo va dirigido a la aceptaciédn de la propia existencia. Este abordaje, pone mucho
énfasis en las actitudes que debe guardar el terapeuta para tener éxito
terapéutico, en particular quien subrayo en gran medida este aspecto fue Rogers,
quien postuldé tres actitudes necesarias vy suficientes del terapeuta: 1. La
consideracion positiva incondicional- entender que aquello que expresa el cliente
es parte de su experiencia., presupone total respeto y aceptacion de las vivencias y
sentimientos del cliente. 2. Empatia- es la actitud de esfuerzo por parte del
terapecuta por apreciar y comunicar al cliente su comprension de los
sentimientos y significados que expresa. 3. Congruencia- de que todo lo que
trasmita el terapeuta debe ser genuino v real, congruencia entre lo que se dice,
hace y siente. El terapeuta funge como facilitador del crecimiento potencial
existente en el paciente. El nivel de intervencion de estos abordajes es a nivel
reconstructivo va que trabajan con matenal, por asi decirlo, olvidado o negado de
la existencia. Y por querer lograr ante todo la completud con ese matenal
integrandolo a la totalidad de ser humano (Gestalt). (Kriz, 1985; Feixas y Miro,
1993).

.4 Abordajes Sistémicos

En este rubro enmarcaremos todos aquellos modelos de terapia que de alguna u
otra forma prestan particular atencién a los procesos que ocurren en ¢l contorno
social inmediato del paciente ‘individualizado’ ¢ intervienen terapéuticamente en
ese plano, es decir, el paciente identificado es sblo una expresién de la disfuncion
del sistema en su totalidad; asi la resolucion se apega al cambio del sistema en su
conjunto. Se caracterizan por utilizan conceptos como: circulandad,
comunicacion, estructura, ecologia, evolucion, etc. Y por que realizan un <cambio
de paradigma>, que se refiere a un vuelco revolucionario de la entera imagen del
mundo (relacionado con Thomas S. Kuhn) en la esfera de la ciencia, que afecta a
los modelos de explicacidn tedrica, a los problemas que es licito plantear, a los
métodos utilizados v a las epistemologias. {(Krniz, 1985).

El abordaje se cultiva en estricto sentido, con sus primeros bosqucjos en la década
de 1950, consolidandose plenamente en el ambito de 1a terapia familiar por ahi de
los anos setenta. (Ludewig, 1996).

Tanto Kriz (1985) como Feixas y Miro (1993} coinciden en afirmar que los
abordajes sistémicos en la historia han tenido su desarrollo muy unido a la
terapia familiar. mas en la actualidad se ha extendido al plano individual y con
parcjas. La importancia de las relaciones familiares en la génesis de los conflictos
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neurdticos se habia puesto claro desde los enfoques psicoanaliticos, pero hay que
senalar que solo los remitian al ambito intrapsiquico y por lo tanto individual.
Autores como E. Fromm, K. Horney y H. S Sullivan, son pioneros en considerar al
ambiente psicosocial como involucrado en los conflictos neuroéticos. 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 teoria del <doble
vinculo>, la cual propone una vision de la comunicacién_esquizofrénica como un
intento desesperado para adaptarse a un sistema con estilos comunicativos
incongruentes, dicha teoria sirvio de fundamento para el nacimiento del modelo
sistémico en terapia familiar. Al concebirse la esquizofrenia como comunicacion
perturbada, como la unica reaccion a un contorno o contexto intolerable y
confuso, se realiza un paso del sintoma individual al sistema. (Kriz, 1985; Feixas y
Miro, 1993).

En este apartado variarA un poco la estructura que hasta ahora se venia
manejando, en el rubro del concepto del ser humano se presentara en primera
instancia algunos conceptos fundamentales dentro del enfoque, asi como el
cimiento tedrico 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 elaborard, ya que los abordajes sistémicos no hacen una
postulacion como tal de éste. En el rubro de proceso terapéutico se presentaran
las escuelas mas importantes de los abordajes sistémicos, ya que cada una
plantea su propia metodologia de intervencion. Finalizando con la presentacion de
conceptos comunes dentro de la intervencién dentro de este abordaje.

Concepto de ser humano y principales conceptos: Como se habia mencionado
arriba, el paradigma de la ciencia bajo el cual se gobierman los otros enfoques
psicoterapéuticos cambia en este modelo, asi la <causalidad lineal> { A entonces
B}, se cambia por <causalidad circular>, que se refiere a que A v B se influyen
entre si, scgun un complejo proceso en red (por mediacién de otros elementos C, D
, E, etc.) donde los influjos del tiempo toman mucha importancia. Asi todo influjo
de A sobre los otros elementos, revierte sobre A. La pregunta < porqué> cambia
por <como>. Ya no interesa saber por qué pasan las cosas sino como es que
pasan. Esto se logra a través de descomponer el todo en secuencias causales
parciales. Las estructuras de los elementos, no permanecen estables. (Kriz, 1985;
Feixas y Miro, 1993).

El concepto de sistema es ¢l concepto basico del presente abordaje, por ello es
que se explicara brevemente lo que corresponde a la teoria general de los sistemas
(TGS), ya que es precisamente de ésta de donde se toman varios conceptos
esenciales en ¢l abordaje. Solo por contextualizar es conveniente mencionar que
dicha teoria nacio por ahi de la década de los cuarenta como una reaccion a los
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planteamientos reduccionistas, fue un intento de explicar aquellos fenémenos que
dichos planteamientos no podian responder. (Ledewig, 1996; Feixas y Mir6, 1993).

Kriz, (1985), considera que un sistema es <un conjunto de elementos y un
conjunto de relaciones Qque se definen entre esos elementos del conjunto>.
Etimolégicamente, un sistema es una creacion <compleja compuesta y separable
de otra>. Esto senala 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 cuales son los elementos, las propiedades de estos asi como
la interaccion entre ellos. {(Ledewig, 1996).

Dentro de los sistemas existe una nocién de jerarquia, por cllo es que se habla de:
1. suprasistemas -- que hace referencia al medio en el que el sistema se
desenvuelve y 2. subsgistermnasg --- que son los componentes del sistema. Ademas
es necesano diferenciar entre sistemas cerrados -- cuyos componentes no
intercambian informacién, materia, energia, 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 autorregularse a través de
mecanismos de_feedback (retroalimentacion) y feedforward (antercautorregulacion)
que mantienen sus parametros basicos de funcionamiento. {Feixas y Miro, 1993).
Interesa mas la manera en que un sistema mantiene su equilibrio en cuanto a su
evolucion (desarrollo), mas que los procesos estiticos. El concepto de
<homeostasis> también es importante ya que un sistema se mantiene en medio
de la variacion del ambiente. También se habla de <calibracién> entendida como
la manera en la cual el sistema se aparta del equilibno hasta el punto en el que
de otra forma tiene que encontrar una nueva estructura de equilibno, 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 vy
coherente {totalidad). También refieren que los sistemas poseen limites, que tiene
que ver con aquellas zonas que dividen un subsistema de otro, cuya funcién es

ser un filtro.

Ludewig (1996) desarrolla dos tipos de bases dentro del pensamiento sistémico: 1.
Las bases biologicas que afectan la imagen del hombre, el conocimiento y la
practica vital mientras que 2. Las bases sociolégicas les interesan la concepcion
de la comunicacién 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 teoriaz de los siastemas, ya que echa
mano de otras teorias no necesariamente psicolégicas para la practica clinica.

La teoria de la comunicacién humana también toma vital importancia dentro del
abordaje sistémico. Asi, es que a continuaciéon se plasman los postulados mas
importantes en el cuadro
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sible _n

com icar

Se refiere a que toda conducta dentro de una interaccidon humana es
comunicacion. Sin  embargo pucden existir situaciones
{perturbadas) como en el caso de los esquizofrénicos donde se
comportan como si quisieran No comunicar.

2, Toda comunicagion

resenta _un _as t c
contenido_{nivel digital)
Y _otro_relacional (nivel

analogicol de tal
manera_qgue_el segundo
comanda al _primcro_y
por Y80 es una

metacomunicacion

Los aspectos de contenido se¢ expresan generalimmente por via digital ,
en forma de palabras. A través de un codigo lingiistico, preciso y
abstracto (similar a los cédigos digitales de los organizadores) dicho
aspecto se rotula o califica por los aspectos relacionales jos cuales
se trasmiten por via analogica, por medio de mimica, gestos, tono de
voz, etc.; obedecen a un co6digo mas antiguo, mas impreciso({similar
a los codigos analogicos del lenguaje computacional). El lenguaje no
-- verbal es frecuentemente por el cual se define la relacién. Toda
definicion _de una relacion lleva consigo una definicion de si mismo.

3. las incongruenciaa
entre loa dos niveles__de

la___comunicacion___da
lhugar mensajes
paradojicos

Hay dos tipos de paradojas: las 16gicas y Ilas pragmaticas. Las
primeras consisten en la contradiccion o confusion del mismo nivel
(sea el digital o el analégico), las scgundas se dan como confusion o
contradicciones entre ambos_niveles estas estin en la base de la
teorin del doble vinculo.

4. la_definicion e lalPara los participantes cn la interaccién hay un pnncipio y un fin en
interaccion esti | la secuencia de interaccién. <Puntuacion> se denomina a la forma de
condicionadn___por _ lag{organizar los hechos pars que formen una secuencia ordenada. La
perturbaciones _quelfalta de acuerdo en la manera de puntuar los hechos ¢s causa de
introduce ¢linumerosos conflictos en las relaciones.

participante.

5._los_decursos_de ln|las relaciones simétricas se  caracterizan  por la iguanldad (la

coMuUNicacion
interhumang _ ___ _ son
simétricos Q bien
complementasios, Scgun
que la_relacion entre los
panticipantes se base ¢n
una_igualdnd _o_cn una
diferencia.

existencia de diferencias minimas). En ln conducta reciproca. Es
tipico en cste tipo de relaciones que algunos de los participantes
tome la iniciativa , tienden a ser competitivas , tiende la relacion a
incrementar la igualdad o la simetria. Por el contrario las relaciones

complemientarias en que la diferencias son grandes en las
conductas reciprocas. , suponen un a relacion desigual entre los
miembros, porque uno siempre esti en una posicidon superior

respecto  al otro. Esta desigualdad resulta

mutuamente definitoria de la relacion.

complementana y

{Elaborado a partir de Feixas y Mird, 1993, Knz, 1985).

Ludewig (1996} sostiene una imagen del hombre como un ser biologico-individual
y comunicativo: es a la vez auténomo ¥ linglisticamente condicionado, necesitado,

por lo tanto,

de otros seres semcjantes a él. 'El yo, sdlo surge y se realiza en

colaboracién con un tu independiente; es decir en ¢l nosotros’. (citado en pag. 98).

Mediante la logica del lenguaje ¢l hombre puede

negar la justificacion

- a diferencia de los animales-
existencial de! si mismo y del nosotros, y hasta puede

aniquilar el mundo vital comun. De ahi que el hombre tenga que ser regulado por

normas condcnsadas,

con el fin de poner diques a las inclinaciones destructivas,

adquiridas por el lenguaje. Pero también mediante la reflexién, se puede tomar
conciencia de su dependencia respecto a otros vy de la naturaleza, el ser humano
posee la capacidad de decidir.
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Proceso de salud - enfermedad: Como se ha venido tratando las perturbaciones
se dan cuando los niveles de la comunicacién son confusos e incongruentes, lo
que da paso a una paradoja. Por paradoja se entendera una contradiccién que
deriva de una deduccién consecuente de premisas extensas de contradiccion.
(Kriz, 1985). La nocién de enfermedad psiquica da un vuelco, ya que no se
consideran mas <individuales>, es decir, desencadenadas por conflictos internos,
se analizan desde este abordaje con relacién a su papel y funciéon en las
eatructuras 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 autonomia 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 pag. 293). Un sistemna patologico se
caracteriza por salvaguardar su homeostasis mediante los <sintomas> y por
neutralizar la amecnaza de los cambios mediante un recoplamiento negativo.
(Ludewig, 1996). Sin embargo, Kriz, (198S) plantea que no es adecuado hablar de
sistema <enfermo>, ya que lo quc parece enfermo desde determinada perspectiva
parece, desde otra, como un recurso del sistema (y de la persona que se incluye en
él) para organizarse en | as circunstancias imperantes o adaptarse al contexto.

Proceso terapéutico: Los procedimientos utilizados para intervenir en este
abordaje dependen y varian segin la escuela terapéutica que se trate. Es por ello
que en lo siguiente se¢ realizara la presentacion de las 3 escuelas mas
representativas que constituyen el abordaje ¢n su conjunto.

Parten de la concepcién global de que cl cambio terapéutico no es
escencialmente distinto de las continuas transformaciones que

Torapia familiar sufren los sistemas en su cvolucién. <Aqui la solucion e¢s el
estratégica problema>. Su intervenciGn se  dirige practicamente a la
Escuecla Interaccional |investigacion de la funcionalidad de la conducta problema para

del Mental Research cortar la retroalimentiacion, lo que s intenta ¢s ncutrnlizar

Institute (MRI) solucion aplhicada al problema, por parte de uno o varnos

{Segunda generacién de micmbros de la familia, y que, en realidad constituye

Palo Alto). perturbarto. Diferencin cnue los cambios que suceden en los

sistema, asi, Jos cambios- 1 no suponen una modificacion de la

estructum del sistema y de su funcionamiento, sino puramente
superficiales. Los cambios-2 si suponen esta modificacion y por lo
tanto son la resolucion. Generalinente pam lograr esos cambios
s¢ recurre a una restructuraciin cognitiva que muchas veces va
acompanada de una paradoja.  Se plantean un trabajo en diez
sesiones, por lo que se cataloga dentro de las ternpias breves.

Terapia familiar
estructural.

Los mavores exponentes son: Jay Haley v Salvador Minuchin.
Privilegin el anilisis de la estnuctura  del sistema famihar y de sus
subsistemas {incluyendo fronteras vy  coaliciones). Las
intervenciones proceden sobre la base de eate analisis, en relacion
con un modclo fuertemente normativo de la familin <sana>. El
postulado _mas importante es  que jos sistemas se organizan en
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formas de alianzas y coaliciones, 1o que requiere un minimo de
tres miembros. La alinnza supone una proximidad de dos (o mas)
miembros, en contraste con ¢l tercer miembro que sc situa mas
distante. Cuando c¢sa proximidad se constituyc en contra del
tercero se considera <coalicién>. Las coaliciones, por ser negadas
son mucho mas dificiles de detectar en las entrevistas que las
alianzas, que son abiecrtas y producto de similitudes y
proximidades humanas. Los subsistemas familiares tenen
limites inferiores, y a su vez , las familias tiene su s fronteras en
cl exterior. Esos limites o fronteras puecden ser rigidos, difusos o
claros. Minuchin sugiere trabajar en fases, a si ln lemn fase
consiste en conseguir entrar al sistema mediante lh union y la
Acomodacion (joining) parn logralo se vale de diversas técnicas.
La segunda fase consiste en utilizar técnicas de re-estrusturacion
(refraing) una vez que el terapeuta ha ganado cierta confianza de
la familia y conoce sus canales de comunicacion 'y sus
estructuras. Dentro de estn fase es muy importante la re-
estrucutracion de limites, para la  promocion de alianzas
alternativas

Terapia familiar sistémica,
Escucla de Milan.

Sc desarrollo en tormo a la persona de Mara Selvini-Palazzoli y
sus colegas. Parten de la escucla de Palo Alto con un enfoque
comunicacional y cibernético. Sc concibe a la familin como un
sistema cibernético autorregulado, en Iln que todos sus
clementos estan interconectados y en donde el problema que
se consulta cumple determinada funcion dentro de la logica
intermna  del sistema. l.a principal caractenistica de esta
escueln es su  adecuacion para el traubajo con familias con
organizacion rigida (descritas como transaccion psicotica). Algo
peculinr ¢s que se comienza a recoger informacion mediante
una ficha telefénica para claborar una hipotesis circular, la
informacion girn en saber qué funcion cumple para cada uno
de los miembros de W familin el sintoma del paciente
identificado.  Estid hapatesis inicial se revisa a lo largo de la
sesion, de modo que gran parte de las preguntas del terapeuta
van dingidas a confirmarla. - Las preguntas son circulares. El
terapeuta debe de guardar una poswcion de ncutrabdad
respecto a la famiba. Lo que supone que cl terapeuta tenga
una posicion de expertn donde us comentiarios  adquicren
especial relevancia. Ultiliza Wt connotacion positiva  del
sintoma {cn término frecuentemente de gencroso sacrifcio) v
del contexto relacional donde adquicre su funcionalidad para
cadn micmbro de la familin. Lo que da paso a la prescnpeion
paraddjica, ya que provoca que la familins se¢ ponga cn el
dilema de confirmar la visidn del equipo terapéutico respecto a
lo positivo del sintoma vy no cambinr, o bien descalificarlo
cambiando

A continuacién se desarrollan algunas ideas de intervencion que a los recurren
diversos abordajes de terapia familiar. (Kriz, 1985).
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El concepto de Joining (alianza de trabajo), fue creado por Minuchin, sin
embargo desempena un papel importante en todos los abordajes. Desde la
primera sesion se establece una alianza de trabajo estable entre terapeuta y
familia. Para ecllo se utilizan diversas técnicas como: interpelacion para cada
uno de los miembros de la familia, disipacion de prejuicios, angustas,
vergienzas, hacer un re - encuadramiento positivo del sintoma promocioén de
autoestima en los miembros. Aqui se resalta el impacto que tiene desde la
primera sesi6on la intervencién del terapeuta que trasforma el sistema desde su
simple intervencién.

Otro concepto importante y comun es el de Reframing (re - encuadramiento),
lo que se intenta es re -definir la manera de ver los problemas y el significado
de los sintomas, que se liga con la realidad familiar. Para ello también hay que
valerse de técnicas especificas como: la connotaciéon positiva del sintoma, en
donde se plantea los beneficios que trac el sintoma de cada uno de los
miembros cn relacién con el del paciente identificado. Intervenciones
paraddjicas que se refieren a prescribir de un modo controlado y especifico
aquello mismo que constituye el problema, puede presentar varias formas.
Trabajo sobre las fronteras, entendiendo fronteras como aquel concepto que se
refiere a los limites entre los diversos sistemas, ¢nglobando aqui los deslindes
entre el nivel intradiadico y extradiadico. As! hay que tener cuidado en las
fronteras de determinados subsistemas familiares, realizando valoraciones
normativas y tomar deccisiones respecto a si se fortalece o debilitan
determinadas coaliciones (terapia familiar estructural) o deslindes {limites) de
un subsistema. Para lo cual también se utilizan técnicas como. Explicaciones
acerca de la representacion de roles, confrontaciones y prescripciones de tarcas
que la familia debe seguir.

Escultura familiar, consiste en que los miembros de la familia representen
determinadas relaciones y actitudes familiares en la forma de un cuadro
pantomimico. Uno de cllos la hace de escultor v los demas tienen que ser
disponibles segun las indicaciones del escultor.

. Anamnesis familiar v genograma. La anamnesis se trata de la recopilaciéon de

informacion referente a cada uno de los miembros de la familia asi como de la
familia en su conjunto como: fechas de nacimiento, generaciéon de abuclos,
acontecimientos familiares notables, personas importantes externas a la
familia, etc., también es una técnica utilizada frecuentemente como joining, ya
que los miembros participan conjuntamente en brindar datos objetivos que
reducen la ansiedad inicial. El genograma es la representacion grafica de dicha
informacioén.

El uso de la resistencia es un aspecto que cambia dentro de este abordaje, ya que
el terapeuta debe abandonar el sentido comin, v responder de forma paraddjica a
las peticiones que el paciente realiza, esto es, respondiendo de forma que se
preacriba o se dirija al cliente de modo controlado y especifico a aquello que
constituye e] problema. Por ejemplo respondiendo contrariamente a lo que el

cliente espera sea la manera de proceder por parte del terapeuta. (Feixas y Mird,

1993). Para Ludewig (1996) el concepto de resistencia se deja de lado, ya que estéa

equivaldria a una reaccion del cliente a unas medidas inadecuadas del terapeuta.
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Nivel de intervencién, metas en terapia y rol del terapeuta: EIl nivel de
intervencion no esta claramente definido sin embargo Wolberg (1977) sitia a la
terapia de familia a nivel reeducativo, ya que valoran mas los aspectos de
funcionalidad mas que causales. La meta dependiendo de la escuela es lograr
modificaciones en los patrones de interaccién interpersonal, mediante la
comprension 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 de técnicas muy especificas de intervencién.
Respecto al rol del terapeuta, Ludewig (1996} comenta que debe de existir
<cooperacion> del terapeuta y clientes en busca de un objetivo comun, el
terapeuta tiene que acomodarse a las caracteristicas de los clientes.

0.5 Otros Abordajes.

En este rubro se presentaran 3 propuestas terapéuticas que su teoria y técnica
no coinciden claramente en ninguno de los abordajes antes desarrollados, de
hecho se puede decir que son primitivos intentos de integraciéon, aunque podria
resultar aventurado el afirmar esto. Sin embargo es necesario aclarar que Kriz
(1985}, los desarrolla dentro de los abordajes de psicologia profunda. pues sus
origenes los situamos alli. Feixas y Miré (1993) los citan dentro de los abordajes
humanista - existenciales ya que la concepcion del ser humano se ubica en ese
abordaje. Kriz (1985) trabaja la teorizacion que hace Reich respecto a la
vegetoterapia separada de la teorizacion que realiza Lowen (discipulo de este
ultimo) acerca de la bienergética, (Reich es el que sentd las bases de ésta). Feixas
y Miro (1993} agrupan a ambos autores dentro de un solo modelo llamado
precisamente asi, ‘bionergética’. El analisis transaccional de Berne es el tercer
modelo que se desarrollara.

Wilhelm Reich (Vegetoterapia, después modificada por “terapia de orgén™).

La obra de Reich se caracteriza por un ngor logico fascinante, la vegetoterapia no
es como tal el principio ni la llegada de la teorizacion que realizd dicho autor, sin
embargo si tomo un papel central dentro de ésta, ya que: 1. contiene las bases de
diferentes abordajes de la psicoterapia centrados en el cuerpo, en particular de la
‘bionergética’ de Alexander Lowen, ¥ 2. porque el objetivo del presente trabajo se
desviaria, si se pretendiera seguir a Reich en sus elaboraciones biofisicas. (kriz,
1985).

Kriz (op cit} menciona que Reich tuvo que sufrir que un vasto scctor de sus
teorias fueran desautorizadas por muchos psicoanalistas, ademas de que partes de
ella, eran tomadas sin hacer mencion de su autor.

Reich elabord soluciones para algunos problemas centrales que Freud planted en
un determinado momento, pero que al transcurmr del tiempo por dar priornidad a
otras cuestiones y eclaboraciones de la teoria, paso por alto. Reich siguid
concentrado en los problemas de la economia energética por cuya mediacion las
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perturbaciones neurdticas se manifiestan y se mantenian. Es asi como comenzd
su investigacion con: la forma en como la energia se liga en las perturbaciones
psiquicas, pasando por la elaboracién de las nociones de potencia orgasmica,
estructura del cardcter y reflejo orgasmico, que lo llevo al estudio de los ritmos
corporales y de la coraza del caracter, hasta llegar a la vegetoterapia y finalmente

a la biogénesis. (Kriz, op cit}.

Concepto de ser humano y principales conceptos: Para Reich todo ser humano
no tiene un cuerpo sino es un cuerpo. Del mismo modo postuld la existencia de
una bio - energia vital ligada a los procesos vitales: la respiracion, la postura, la
rigidez muscular etc. (Feixas y Mird, 1993). Afirma también Reich, que todo ser
humano tiene “potencia orgasmica”, es decir, la capacidad para entregarse sin
inhibiciones ni bloqueos, a la corriente de energia biolégica que se descarga
perfectamente en contracciones musculares involuntarias (la relacién total de un
individuo con su cuerpo vy con su parcja). Para este autor los procesos corporales
no son independientes de los procesos psiquicos sino, lo decisivo es la postura
activa (intencion perceptiva) frente a determinado estimulo. Su contrario seria la
impotencia orgasmica.

El caricter esta 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 caracteriologica: se divide en tres capas: 1. la
superficie, 2. el rostro que una persona muestra al medio (debajo de ésta existe
una capa de fantasia e impulsos peligrosos, grotescos e irracionales (el
inconsciente reprimido segun Freud), y por ultimo, hasta e! fondo 3. la capa
primaria, que es como un ‘mundo de aspiraciones humanas, simples, dignas, de
espontanea sinceridad y naturales. (Kriz, 1985).

Habla de “coraza de caracter® que se refiere a la organizacion de pautas defensivas
en el individuo, donde permanece ligada un parte de energia, que sirve como
defensa contra excitaciones emocionales. Esta coraza posee también la “biografia
cristalizada del individuo, ®“la suma total de todas las vivencias pasadas”.

Llamo “coraza muscular®™ a las tensiones y endurecimientos musculares tipicos,
que produciran ngideces caracteristicas en la postura y la expresion.

El proceso de encorazamiento, se refiere a una inhibicién vegetativa de funciones
vitales. El placer es situado por Reick en los genitales, la angustia en el corazén
(sistema cardiovascular) ambos son los correlatos animicos de la expansion y la
contraccion.  La contraccidén muscular es el lado corporal del proceso de la
represion y la base del mantenimiento de la misma. (Kriz, 1985).

Proceso salud - enfermedad: La imposibilidad de evacuar completamente la
energia del interior del cuerpo constituye la enfermedad; ocasionada por la
perturbacion sexual de la sociedad. lLa neurosis es la expresion de una
perturbacion crénica del equilibrio vegetativo v de la motilidad natural, las
resistencias tipicas de la neurosis se¢ manifiestan en el terreno fisico en tensiones
musculares igualmente tipicas (acorazamientos musculares). Trabaja la
diferenciaciéon que Freud habia realizado entre neurosis actuales (por una estasis
de la libido) y psiconeuriosis. A la primera la retoma como ‘neurosis por estasis’, la
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cual es el nucleo de toda psiconeurosis y a la vez toda neurosis por estasis posee
una supraestructura psiconeurotica. Ademas Reich postulé las estructuras del
caracter neurotico: 1. Caracter falico — narcisista, 2. Caracter pasivo - femenino,
3. Caracter masculino — agresivo, 4. Caracter histérico, 5- Caracter obsesivo y por
ultimo 6. Caracter masoquista. La salud implica, un caracter no acorazado, capaz
de actuar desde la capa primaria del caracter. (Kriz, 1985).

Desarrollo del ser humano: En lo que respecta al desarrollo humano sdélo hace
alusion a la relacion de padres e hijos, que menciona se caracteriza generalmente
por una intensa represion de la libido. Hay una mecanizada y autoritaria
sofocacién inconscientemente de la sexualidad de los nifios y adolescentes por
encargo de la sociedad. Las bases para una neurosis estan en: 1. la atmosfera del
hogar neurético en la primera infancia, después en la pubertad y finalmente en el
llamado ‘matrimonio compulsivo’ que se ajusta a un moralismo riguroso. (Kriz,
1985). Se habla de una memoria muscular donde son almacenadas las represiones
de conflictos infantiles (Feixas y Miro, 1993j.

Proceso terapéutico: En la vegetoterapia 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 v tensiones.(Feixas y Miro, op cit.). Entre los métodos que utilizan se
encuentran las diversas formas de masaje. La vegetoterapia atribuye importancia
central al trabajo sobre la respiracién, sobre todo en una respiracion profunda, y
emplea ejercicios para el logro de la misma. En general la terapia comienza por el
segmento toracico, donde se petrifican en particular la ira, el llanto, la anoranza.
Ya que funcionalmente el cuerpo se articula, con relacion a la armadura, en siete
segmentos: ocular, oral, cervical (cuello}, toracico, diafragmatico, abdominal ¥
pélvico. (Kriz, 1985).

Nivel de intervencién, metas en terapia y rol del terapeuta:

La terapia consiste en resolver los encorazamientos y hacer que vuelva a correr,
por movilizacion de las energias ligadas, las emociones que se habian solidificado.
Que se manifiesta en la capacidad para conducirse de manera espontanea, sin
angustia y sin inhibicion: *potencia orgasmica”. (Kriz, 1985). El terapeuta debe
confrontar al paciente con sus rasgos de caracter “hasta que comience a
experimentarlos como sintomas dolorosos de cuerpos extrafnos que requieren una
extirpacion®. (Citado en Kaplan y Sadock, 1987 pag. 114}). El nivel de intervencion
es en el ambito reconstructivo, pues el acento terapéutico esta en ¢l estudio de las
fijaciones pregenitales, los modos anémalos de gratificacion sexual y los
obstaculos sociales para una vida sexual satisfactorias; lo cual se ve reflejado en
el cuerpo (musculos) donde precisamente se interviene. El terapeuta debe luchar
contra las resistencias, transferencias y las contratransferencia, ya quec estas son
el puente por donde fluyen las ideas y sentimientos de los individuos. (Reich,

1992).
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Alexander Lowen (Bioenergética).

Como se hizo mencion anteriormente, la bioenergética de Lowen se edifico en
buena medida sobre la base de los trabajos teéricos de Reich. Y es mas conocida y
difundida «que la vegetoterapia en la actualidad. Gran parte de los aspectos
principales de la bioenergética son los mismos que los de la vegetoterapia. Es
convenicnte sefialar que Lowen elabor6 los aspectos esenciales de la bionergética
con ayuda de John C. Picrrakos basados en el analisis del propio Lowen. (Kriz,

1985).

L.a mayor contribucién que hizo Lowen fue proveer a la teoria de Wilhem Reich de
un vasto espectro de ejercicios saludables y de indicaciones para el trabajo
terapéutico concreto. Ademas de ampliar las “estructuras del cardcter” de Reich
con dos tipos mas. (Kriz, 1985).

Concepto del ser humano y principales 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 continuacién sélo se plasmaran las diferencias.

En lo que corresponde a la postulacién del caracter Lowen distingue cinco tipos: 1.
esquizoide, 2. oral, 3. masoquista, 4. psicopatica y 5. rigida (las dos primeras son
la contribucién de él en 1979, citado en Kriz, 1985). Describe cada una de éstas
por medio de cierto estado bionergético, de la forma de manifestaciéon corporal de
este, de sus rasgos concomitantes psicologicos y de la mediacién de factores
causales e histéoricos. Esta clasificacion, hay que senalar, no es de los individuos
sino de actitudes defensivas neurdticas, “pues un individuo en concreto con sus
actitudes defensivas, presenta por regla general una mezcla de estos tipos”. {Citado
en Kriz, 1985, pag. 126).

Lowen se guia mas por la jerarquia de las necesidades en el curso de la infancia
para la postulacion de las estructuras del caracter, maAs 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 *arraigamiento” (término utilizado por Feixasy
Mird, 1993} o “estar bien plantado®” (término utilizado por Kriz, op cit.}. Ambos
términos se refieren a estar bien parado en el suelo (realidad). que engloba el estar
bien parado en el propio cuerpo, en la psique, en la sexualidad, etc.

Desarrollo del ser humano: Kriz, op cit. menciona que para Lowen en ¢l curso del
desarrollo, se pueden identificar S necesidades jerarquizadas segun la fase del

desarrollo:

0. Existencia: En ¢l Utero el nino esta primeramente resguardado y satisfecho por
completo, sin verse obligado a anunciar sus necesidades. *Tiene el derecho de
existr”.

1. Necesidad: El nifto tras el nacimiento experimenta una variedad de necesidades,
de alimento, de proximidad, ternura, etc. *Tiene derecho a la satisfaccidon de sus

necesidades”.
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. Independencia: Se trata del derecho a ser auténomo e independiente.
Proximidad: es un cobijo que se necesita gracias a la independencia adquirida
en la fase anterior, dirigido méas hacia la personalidad de madre.

Libertad: Se trata del derecho de ser libre y viene con ¢l oponerse a los padres.

. Sexualidad / amor: entre los tres y los seis anos. Es el ultimo de los derechos
naturales del nifo, que ser relaciona con la identidad en correspondencia con
Su propio sexo y la inclinacion amorosa al del sexo opuesto {Complejo de Edipo
en términos de Freud).

Las frustraciones recibidas durante cstas fases del desarrollo conducen a

correspondientes y caracteristicas estrategias de dominio (las estructuras del

cardcter).

s WN

Proceso salud - enfermedad: La salud tiene que ver con el estar "bien arraigado”,
“bien plantado” en la realidad, ya que senala la modalidad ¥ la medida del contacto
con el suelo, relacionado con el equilibrio, la gravitacion y en conclusién con la
postura corporal total del individuo en todas sus esferas, incluye el ejercicio de
todas las necesidades sin que entren en conflicto. La enfermmedad es el choque
existente entre las necesidades jerarquizadas durante ¢l desarrollo. asi en el
caracter esquizofrénico el problema esta en ¢l conflicto de existencia Vs necesidad.
“ 81 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 ¥ necesidad no se excluven. (Kriz, 1985).

Proceso terapéutico: Lowen desarrolld el trabajo terapéutico rompiendo con el
encuadre de Reich y Freud que mantenian a los pacientes acostados, en vez de ello
Lowen opto por tenerlos de pie, en correspondencia con su postulacion respecto a
concepto de “estar bien parado” o "arraigamiento”. La bionergética lo que trata de
atender muy en especifico son las posturas corporales con sus bloqueos de
energia como equivalentes funcionales de las posturas del caracter y los danos
psiquicos que las han causado. La bionergética trabaja con masajes, presion v
palpitaciones suaves a fin de acrecentar la motlidad, el juego natural v espontaned
de los musculos. Las dos prioridades sen: mantener ante todo momento elasticas
las rodillas y soltar el abdomen. Pues con la rodillas son un sostén y el abdomen
para la respiracién libre. Sobre esta ultima y la voz Lowen puntualiza que la
respiracion proporciona energia corporal, una respiracion profunda eleva el nivel
de energia, cuva limitacién es uno de los rasgos mas distintivos de los neuréticos.
Respecto a la voz Lowen dice: “<per - sona>, significa <sonar a través>, asi¢s que
la voz no solo es un medio funcional - comunicativo sino también el medio
necesario para expresar sentimientos v, aun, a la persona en su totalidad: ¢l recién
nacido inicia su respiracion con el primer grito® (citado en Knz, 1985, pag. 132).

Nivel de intervencién, metas en terapia y rol del terapeuta: El nivel de
intervenciéon es la miama que Reich, en el ambito reconstructivo, porque trabaja
con los sintomas incapacitantes resultado de la represion de conflictos
inconscientes vy promueve la maduracion del desarrollo emocional, con el fin de
traer al individuo al funcionamiento efectivo de la vida. La meta en el tratamiento
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es lograr de manera sistematica liberar la tensién fisica de los musculos
créonicamente contraidos y en estado espasmdodico. El terapeuta no sbélo analiza el
problema psicolégico, sino ademas analiza la expresion fisica de dicho problema tal
como se manifiesta en la estructura corporal y en el movimiento del paciente. La
relacién entre el terapeuta y paciente posee una dimension adicional pus como el
trabajo ademas de a nivel verbal, se realiza a nivel fisico, el analista queda mas
comprometido en la actividad resultante que cuando emplea técnicas
convencionales. El contacto fisico en terapia hace que la transferencia y
contratransferencia se situen en un primer plano, lo que requiere una mayor
habilidad por parte del terapeuta para manejar las tensiones emocionales
resultantes. (Lowen, 1988).

Eric Berne (Anilisis transaccional).

Los postulados basicos del analisis transaccional parte de ideas del psicoanalisis ¥
de la psicologia individual; retoma las nociones de energia y libido, asi como de un
modelo estructural; de Adler retoma las pautas de expectativa social, la
constelacion familiar y el plan de vida. En general Berne quiso asimilar en su
postulaciéon diversos campos del saber, y elaborar sobre esas bases una forma de
terapia comprensible para la mayoria de personas y facilmente comunicable,
dirigido no solo a profesionales sino al publico en general. (Kriz, 1985).

Elaboro un modelo de los estados del yo que conducen a una serie de
transacciones y juegos. Este enfoque consta de cinco clases de analisis: 1. Analisis
estructural, permite conceptualizar al cliente de acuerdo con sus estados del yo
predominantes, v de la dinamica interna entre ellos, 2. Analisis de las
transacciones, se ocupa del estudio de la comunicacion o intercambio de mensajes
del estado del vo de un sujeto a otro, 3. Analisis de juego, 4. Analisis de guién y 5.
El analisis del desarrolio. (Knz, 1985 vy Feixas v Miré, 1993).

Kriz (op cit} comenta que los conceptos fundamentales del analisis transaccional
carecen de una teoria refinada, por lo que facilmente pueden ser objeto de
extension practica dentro de otros abordajes psicoterapeéutico, sobre todo en la
terapia de parcja vy de grupos sin hacer mencion de la escuela donde nacieron.

Concepto del ser humano y principales conceptos: Pese a su estrecha relacion
con el psicoanalisis, la imagen del hombre en la que se sustenta el analisis
transaccional corresponde con el de la psicologia humanista por ello es que Feixas
v Mir6 (1993) lo trabajan dentro de dicha escuela. El hombre es visto como un ser
singular y en su totalidad, que tende hacia la autodeterminacion y hacia la
responsabilidad personal. La meta ultima es la autorrealizacion. Pero es necesario
aclarar que también atribuye una parte sadica, cruel, ¥y hambnenta de poderio.
(Kriz, 1985]).

Para Berne la personalidad se estructura en tres estados del Yo que son
determinantes de la plasmacion de los procesos intraindividuales - percepcién,
sentimiento v pensamiento, incluido el didlogo interior y también la actividad
dirigida hacia a fuera. Estos estados son: *Yo padre™ (P}, *Yo adulto®*(A) v *“Yo

&0
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nito”(N). (P) proviene de la interiorizaciéon de actitudes parentales realizadas
durante la infancia. Tiene relaciéon con las normas sociales, juicios morales,
actitudes protectoras, castigadoras, etc. (A) Corresponde a la expresion objetiva de
la realidad, y se manifiesta en comportamientos racionales. Media entre P y N. (N)
representa los sentimientos, deseos ¢ instintos, que surgen ¢spontineamente de la
persona, que no son controlados, son contenidos fijados de la primera infancia,
que en determinadas circunstancias se vuelven operantes. (Feixas y Miré, 1993

Kriz, 1985).

Los estados del! Yo no son tomados en cuenta y articulados sdlo por referencia su
estructura sino también en orden a la funcién que desempenan en la plasmacién
de actividades intrapsiquicas y interpsiquicas. Asi es que tanto la estructura del
padre como la del nino se dividen en aspectos funcionales. (Kriz, 1985).

Berne postulo tres tipos de transacciones, entendiendo éstas, como mensajes
interhumanos que pueden ser enviados desde cada uno de los estados del vo de
una persona hacia cada uno de los estados de vo de otra, v desencadenar en esta,
como reaccion, 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 receptor (de adulto a adulto), es posible el entendimiento, la cooperacién y el
dialogo. 2. En las transacciones cruzadas: el mensaje activa en el receptor un
estado del Yo inadecuado, surge el conflicto y la comunicacion tiende a romperse.
3. Transacciones ulteriores: El mensaje se trasmite en dos niveles (verbal y no
verbal) simultAneamente y de forma no congruente. Se dan mensajes confusos. Lo
que mas importaes descubrir las pautas de transaccion tipicas, que se repiten
con mas frecuencia, comc expresién de <juegos>, aprendidos. Estos suelen ser
manifestaciones de un guion de vida basico de la persona o las personas que
intervienen. {(Kriz, 1985; Feixas y Miro, 1993).

En lo que respecta al anailisis de juego, comprende el estudio de secuencias
interactivas mas largas ¥ complejas. Beme concibidé los juegos como
transacciones ocultas, destinadas a manipular a los demas en beneficio propio
(ganancia emocional}, v catalogé infinidad de juegos directamente compresible a
través de frases cortas que los resume: Ej. “Quiéreme aunque sea una calamidad®,
consiste en hacer mal las cosas para terminar disculpandose de mil maneras para
provocar la compasién ajena. Generalmente la ganancia emocional que se desea es
inconscientes para la persona. (Feixas v Miro, 1993, Kriz, 1985).

El analisis del guién se refiere a el estudio de las pautas de comportamiento mas

arraigadas o de los juegos que mas se repiten, relacionada con una especie de
programacion paterna que se da en la infancia. EstA se da en frases que son
repetidas al nino, o como mensajes mas implicitos: Ej. *Vas a ser un don nadie®,
lo que lleva a un analisis del deaarrollo, que se centra en identificar estos mensajes
programados paternos. (Feixas y Miro, 1993).

bl
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Desarrollo del ser humano: Al nacimiento no hay estados del Yo como tal, sdlo
disposiciones. Existen tres necesidades psiquicas basicas o “hambres”, innatas:
“hambre de dedicacion”, *hambre de estimulacion™ v “hambre de estructura
temporal”. Del mismo modo los sentimientos de amor, alegria, duelo, angustia y
célera son innatos. La necesidad psiquica mas importante es la dedicacion, se
satisface por medio de <caricias> que al principio son fisicas (contacto) y con el
tiempo se vuelven simbolicas (alabanzas). Por el refuerzo positivo y la
internalizacién de estructuras valorativas y de accién, sobre todo a través de los
padres, se manifiesta la estructura especifica de los estados del yo en los primeros
doce anos de vida. (Kriz, 1985).

Si el desarrollo de la personalidad es sano, los tres estados del yo se deslindan con
claridad unos de otros, al mismo tiempo interactiian y asi plasman una reaccién
como sistema total (transacciones). Pero si por el contrario no es sano, el
resultado sera una estructura perturbada de la personalidad donde las fronteras
entre las estructuras seran o bien muy ligeras de manera que permitan mezclas
incontrolables. O bien, si las fronteras son muy rigidas los estados de! Yo se
presentan scgregados. Esto como se menciono va, se remonta al desarrollo de la
infancia temprana, v en la forma en como aprendimos a satisfacer nuestras

necesidades.

Proceso salud - enfermedad: Se habla de enfermedad cuando las fronteras entre
los estados del vo son rigidas o bien muy ligeras, esto es, pueden presentarse
enturbiamientos que son las causas de la neurosis o escisiones que son la causa
de la psicosis, o se pueden dar formas mixtas. Los enturbiamientos tienen que ver
con dar realce a4 un determinado estado del yo que después enturbia a los demas.
La escision tiene que ver con no recurrir o definitivamente excluir a determinados

estados del yo.

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

Escueln clasica. El yo adulto v su fortalecimienito, se sittian en primer plano. El

proposito es descubrir ¢l guion y los juecgos predilectos, y emplear
el poder del terapeuta pars contraponer modalidades nuevas de
pensamiento v de conducta a los mensajes y contra-mensajes de
los padres.

Escucla de la catexis.

Se dedica sobre todo al yo padre, pone de manifiesto los
adoctrnnamientos y los modifica, para lo cual el tubajo es en
bucna medida cognitivo.

Eacuela de redecision.

Se concentrn en los  procesos  orgasmicos totales, la
autorrgulacion de la personalidad y atiende a decisiones
tomadas por el nino (para hacer relativos los adoctnnamientos de
los padres) estas decisiones - y los conflictos ligndos a cllas- se
claboran hasta construir la capacidad de revisar aquellas
decisiones v de adoptar otras nuevas.

Basado en Kriz, 1985.
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En general se utilizan esclarecimientos de enunciados del cliente, confrontaciones,
explicaciones, ilustraciones, interpretaciones, y cosas como dedicacién,
persuasion y exhortacion. Toma técnicas de otras variedades de terapia como: la
silla vacia, el trabajo sobre los suenios y trabajo corporal, los juegos de roles,
también se combinan técnicas cognitivo - conductuales tales como la
desensibilizacion sistematica, los contratos terapéuticos y la restructuracion
cognitiva entre otras.

Nivel de intervenciéon, metas en terapla y rol del terapeuta: La meta del
analisis transaccional consiste en eclaborar las posiciones vitales basicas, los
sisternas y sentimientos extorsivos, incluidos en los mensajes de guiéon que se
recibieron como adoctrinamientos, y a los juegos que de ellos resultan, logrando
desenturbamientos y rupturas en las escisiones (restableciendo la plena capacidad
de percepcion y pensamicnto del yo adulto). EIl terapeuta debe seguir tres
aspectos basicos: permiso, potencia y proteccion. —Permiso- para que el cliente
pueda contradecir el mensaje del guion de los padres, potenciando- en el cliente
el convencimiento de la “fuerza magica” del terapeuta, y proteccion- ¢l terapeuta
debe proteger v apoyar al cliente ahora despojado de sus juegos y sus estereotipos
de accion. Su nivel de intervencion es el ambito re-constructivo, ya que trata de
descifrar el guion de vida y deshacer los enturbamientos.
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III. MOVIMIENTO INTEGRACIONISTA
DE LA PSICOTERAPFIA.

En este capitulo se pretende describir el Movimiento Integracionista de la
Psicoterapia (MIP);, una tendencia dentro del campo que en otros paises tiene un
desarrollo bastante intenso mientras que en México es poco conocida.

Comenzaré conceptualizando y definiendo el movimiento integracionista de la
psicoterapia, después se presentara una resena historica de la integracién
psicoterapéutica desde los aios treinta hasta los ochenta, y de los afnos noventa
se presentaran los trabajos de integracion localizados en nuestro pais, citando sélo
cl resumen. Posteriormente se expondran los factores que justifican la integracidn
en psicoterapia, los tipos de integracion y otros aspectos sobre la integracion.
Para terminar se expondran diecinueve estudios recientes que se han efectuado
sobre integracion terapéutica de los cuales partira el analisis en el capitulo IV.

Goldfried (1995} secnala que la integracion en la psicoterapia ha supuesto un
avance importante dentro del campo, aunque so6lo sea por la conciencia que han
logrado los terapcutas de diferentes orientaciones en las similitudes entre
orientaciones y las contribuciones exclusivas de cada una de ellas.

Niemeyer (1992) afirma que la psicoterapia de integracion es la linea que cuenta
con mas adeptos dentro del mundo de la psicoterapia. Bietman en 1989 dice: “los
modelos integradores en psicoterapia son las psicoterapias de los préximos arnos”.
(Citado en Mirapeix, 1993 pag. 9).

El movimiento integracionista girara en tormo a dos asociaciones: La Society for
the Exploration of Psychotherapy Integration S.E.P.l. (Sociedad para la Exploracién
de la Psicoterapia de Integracion) organizacion americana interdisciplinaria de
profesionales interesados en estudiar los avances de la psicoterapia que no se
limita a una sola orientacion tedrica. Sociedad fundadora del movimiento.

También se encuentra la Socdiedad Espanola para la Integracion de la Psicoterapia
S.E.1.P; organizacion formal que tiene la mision de procurar el acercamiento entre
varios terapeutas de diferentes paises v orientaciones tedncas, creando espacios de
dialogo y retroalimentaciéon informal parn la integracion de la psicoterapia en
Espana.

Son bajo estas dos organizaciones que sc aglutina la integracion psicoterapéutica.
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III.1 Definiciones y conceptualizaciones.

Navarro-Beltran y cols (1984), consideran que “integracién” es el acto de cooperar
para un fin comun.

Mirapeix (1993) comenta que ‘integracion” es el proceso de unificacion de
entidades antagonicas o no.

La integracion se relaciona estrechamente con el “eclecticismo®, de ahi que también
se definira este término.

El diccionario de la Real Lengua Espanola define eclecticismo como: la escuela
filosofica que procura conciliar las doctrinas que parecen mejores 6 mas
verosimiles aunque procedan de diferentes sisternas.

Otros piensan que eclecticismo es ¢l método o prictica de seleccionar lo que
parece mejor de varios sistemas. ( Diccionario Larousse llustrado).

Mirapeix (1993) por su parte considera que eclecticismo es ¢l 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 de la propia orientacién tednca
(paradigma particular), ampliando la forma en como los terapeutas conceptualizan
sus casos, y con mas voluntad de experimentar otros métodos. (Goldfried, 1995).

Es un esfuerzo de profesionales de varios pafses interesados en despenar
conciencia en aquellos terapeutas que siguen trabajando dentro de una
orientaciéon determinada. Partidarios de una evolucion desde la pluralidad, hacia
la exploracion de un avance comun. (Branco, 1992}.

Evolucionar hacia la exploracion de un avance comun dentro del campo de la
psicoterapia implica una transicion desde posturas eclécticas hacia lo que se
conoce en la actualidad como el movirniento integrador de la psicoterapia; desde
formas de seleccionar tcorias o técnicas psicoterapéuticas hacia el esfuerzo por
contribuir a una maduracién y desarrollo cualitativo del campo de la psicoterapia
en un clima cooperativo de exploracién de la integracion.

Es importante senialar que se denomina “exploracién de la integracién”® para
distinguirlo del "sueno unificacionista®. En efecto, el movimiento integrador no
pretende llegar a la fusion de todos los modelos en uno, pretension cientificamente
ingenua y éticamente discutible por sus connotaciones totalitarias. Mas bien aboga
por la constitucion de un marco de dialogo que sustituyva la lucha de escuelas por
un contexto cooperativo que permita encontrar propuestas intcgradoras maéas
evolucionadas que los enfoques existentes. {(Feixas y Miro, 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 terminologias diferentes. Y le da un gran peso a esta investigacién. (Feixas y
Botella, intenet; Goldfried, 1995}.

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

.2 Reseia historica de la Integracién de la psicoterapia.

Desde hace mucho tiempo los profesionales de la salud mental se han cuestionado
acerca 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: Watchel (1977); Garfield (1980); Frances et al (1984),
Norcross (1986, 1987, 1992), Bietman (1987) y Beutler (1983, 1990).*!

Este mismo autor plantea que ¢l nacimiento del movimiento integracionista de la
psicoterapia fue en Annapolis Maryland, EEUU, donde el 7 y 8 de junio de 1985,
se celebré el primer congreso de la S.E.P.l., Sociedad para la Exploracion de la
Psicoterapia Integradora, aunque como se vera mas adelante dicha sociedad se
fundo en 1983.

Goldfried (1995} por el contrario cita como fundadores del movimiento a Watchtel
P, Strupp, Hans, Birk L, Stickker G, Wolfe B y él, entre otros. Considera que desde
los anos treinta se pueden rastrear personajes que concebian un tipo de
acercamiento entre las escueclas terapéuticas, pero que fue hasta la época de los
ochenta que se genero un interés mas intenso al respecto. Antes de esc momento
era sdlo una cuestion que se dejaba entre ver en la literatura sobre psicoterapia.

Sin embargo Mirapeix (1993) afirma que los indicios de integracion dentro de la
psicoterapia se pueden rastrear hasta Freud., pues su ensayo “psicologia para
neurdlogos®, ¢s un intento “frustrado” de unir universos discursivos
aparentemente muy distintos. Asi cita:  “Freud es uno de los pioneros en la
historia de la integracion” (citado en p. 10}.

Volviendo con Goldfried (1995), é1 comenta que el tema de acercamiento entre los
diversos enfoques terapéuticos rara vez era mencionado en las fuentes
bibliograficas, lo que dificultaba la tarea del andlisis histérico. Menciona que la
poca informacién que se tiene, son algunas citas que los diversos autores
realizaban en sus obras o acerca de articulos, capitulos y libros de otros autores,

! Ninguna dc estas referencias es localizada en nuestro pais.
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y es precisamente en lo que esta cimentada la resefia que se presenta a
continuacion.

La exposicion siguiente en su mayoria esta basada en el capitulo doce titulado
“Historia de la integracién psicoterapéutica” de Goldfried (1995). Describe los 50
anos de historia de la integracion desde los anos treinta hasta los ochenta.

Los indicios de integracion se remontan a los anos treinta. Autores como:
(Goldfried, 1995; Mahoney y Niemcyer, 1998; Feixas y Mir6o, 1993; Garfield y
Kurtz, 1977, Feixas, 1992 consideran que ‘la integracién® comenzé o tuvo sus
origenes en intentar unir a las dos escuelas o modelos terapéuticos mas grandes
de la época: El conductismo y el psicoandlisis.

French, que podemos citar como otro de los pioneros de la integracion de la
psicoterapia, sostuvo la existencia de paralelismos entre el psicoandlisis v el
condicionamiento de Pavlov, esto durante un encuentro de la Asociacion
Americana de Psiquiatria en 1932, lo cual gener¢ distintas reacciones entre los
asistentes; algunas de apoyo, otras en contraposicion y algunas otras neutrales.

En una ampliacion a los esfuerzos de French, Kubie en 1934, mantenia que
ciertos aspectos de la técnica psicoanalitica en si misma podian ser explicados en
términos de reflejos condicionados, ya que Pavlov habia formulado la posibilidad
de la existencia de ciertas asociaciones ajenas a la conciencia del individuo porque
tenian lugar bajo un estado de inhibicién.

Rosenzweig en 1936 publico un articulo donde describia los posibles factores
comunes quc tenian las diferentes psicoterapias. Este autor afirmaba que la
efectividad de la psicoterapia estaba en los factores comunes que se encontraban
en ellas mas que en las explicaciones teéricas en las que se basaban.

Dollar y Miller en 1950 otorgaron a la historia de la integracién un avance
importante con su libro: Personality and Psychoterupy en el cual descnbian en
detalle una forma de entender conceptos psicoanaliticos (como regresion,
represién, desplazamiento, etc.) desde la 6ptica de la teoria del aprendizaje. A
pesar que solo tradujeron un sistema de lenguaje a otro también seniialaron ciertos
factores que podian ser comnunes a todos los enfoques terapéuticos.

Thorme en ese mismo ano (1950} se intereso por lograr una integracién
terapéutica basandose en lo que sabemos empiricamente sobre la forma de
funcionar y cambiar de las personas. Asi piblico su libro: Prinaples of Personality
Counseling que es un libro sobre psicoterapia ecléctica. Su objetivo muy en
especifico era lograr asi como en la medicina, principios basicos de
funcionamiento que guiaran la priactica en psicologia y psicoterapia.

El clima politico y social conservador de los afios cincuenta quiza desanimo a los
terapeutas interesados en algin tipo de acercamiento dentro de la psicoterapia a
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escribir al respecto, por lo que a principios de los afios sesenta fue poco lo que se
escribid entorno a ello. Pero en la siguiente década se publico multitud de libros y
articulos referidos al acercamiento entre los enfoques terapéuticos.

Frank en 1961 con su libro: Persuasion and Healing contribuyé muy
significativamente para la integracion de la psicoterapia durante los anos sesenta.
En su libro se referia a los aspectos comunes en diferentes arcas de influencia
personal. Frank se dedicé a defender los factores comunes hallados en las diversas

psicoterapias.

Alexander en 1963 colaborador de French, en uno de sus ultdmos textos
publicados antes de su deceso, sugeria que la terapia psicodinamica podia
entenderse cn términos de la teoria del aprendizaje y mencionaba:

“Estamos observando el inicio de una integraciéon prometedora de la teoria
psicoanalitica y la tcoria del aprendizaje, lo que puede conducimos a avances
imprevisibles en la teoria y la practica de las psicoterapias” (pag 488, citado en
Goldfried, 1995 pag 196).

London en 1864 sugeria en su libro: The AModes and Moruls of Psychoterapy, las
limitaciones inherentes asociadas tanto con la orientacion psicodinamica como la
conductual diciendo: “Los terapeutas expertos en cualquier escuela efectian una
cautelosa combinacién de técnicas, una combinacién que se deriva del hecho de
que las personas son considerablemente mas simples que lo que consideran las
escuelas del insight, pero también mas complejas de los que creen los terapeutas
de la accién”. (pag 39, citado en Goldfried, 1995 pag 196).

Wolf en 1966 en tomo al acercaniiento entre el psicoanalisis y el conductismo
senalaba que: “Mantengo que su integracidén es incvitable antes o después, sin
embargo, algunos o© muchos de nosotros podemos reunimos a ello
apasionadamente. El psicoanalisis no puede permanecer mucho tiempo ajeno a las
ciencias conductuales, como la ciencia de la conducta humana tampoco puede
ignorar durante mucho tiempo mas ¢l cuerpo de conccimiento acumulado por las
escuelas del pensamicnto psicoanalista”. (citado en Goldfried, 1995 pag 196).

Lazarus en 1967 postulo el concepto de “eclecticismo_técnico”, mantenia que se
pueden emplear diferentes sistemas sin aceptar necesariamente los argumentos
te6ricos asociados a cstos métodos. Consideraba que la norma final de utilidad
deberia residir en cimientos empiricos v no teéricos.

En ese mismo ano, Garfield describié principios comunes a las diferentes
psicoterapias dentro de su libro introductorio de psicologia clinica.

Asi Brammer en 1969 también apoyaba la necesidad de un tipo de eclecticiamo en
el campo de la psicoterapia que se basara en hallazgos empiricos sobre la
efectividad de diferentes procedimientos clinicos.



99

Patterson en 1967 escribio un articulo sobre los elementos convergentes y
divergentes de diferentes psicoterapias.

Woody en 1968 mantenia que la integracion de la terapia conductual y la
psicodinamica era particularmente relevante para los casos que no respondian a
un tratamiento unico.

Sloane en 1969 manifestaba que existen factores comunes a la terapia
conductual, psicoanalitica y centrada en el cliente. Mientras que Marmor
consideraba que ningin modelo terapéutico puede ser totalmente aplicable a todos
los casos. Y Brammer creia que el tipo de eclecticismo que requiere el campo
terapéutico se basa en los hechos empiricos sobre la efectividad de diferentes

procedimientos clinicos.

Ya en los afios 70°, Brirk en un articulo describia dos casos clinicos para ilustrar la
posible integracion de la terapia conductual con la teoria psicodinamica.

Enelanode 1971:
Frank subrayaba algunos factores comunes a todos los enfoques, este personaje se

caracteriza por su empenio en los factores comunes a los diferentes tratamientos
para la salud mental.

Marmor también en e¢se ano elaboré un articulo sobre la integracion terapéutica
en el que senalaba, que toda terapia independientemente de las técnicas usadas,
es un proceso de aprendizaje, asi tanto las terapias psicodinamicas como las
conductuales son simples técnicas de aprendizaje v sus diferencias se basan en
parte en diferentes metas y sus presupucestos sobre la naturaleza de la

psicopatologia.

Bergin reconocido las importantes contnbuciones empincas que la terapia
conductual habia comenzado a hacer. Woody también en ese ano publico un
libro combinando procedimientos conductuales con otros onentados al ingight y
apoyaba el eclecticismo técnico de lLazarus. Mark advertia igualmente tendencias
iniciales hacia el acercamiento, observando, que los terapeutas *son menos recios
a adoptar métodos y pedigrees ajencs a sus propios sistemas teoncos.

En el ano de 1972:

London en un articulo recomendaba a sus colegas terapeutas no enamorarse en
exceso de las propias teorias terapéuticas, advirtiendo que, “el pnincipal aspecto
cientifica y clinicamente, son los hechos®”. También Martin trata de integrar la
teorin del aprendizaje con la teoria centrada en el cliente, ¥y muestra dos
documentos sobre aspectos tedricos v clinicos asociados con la integracion de las
terapias psicodinamica v conductual. Feather y Rhoads hicieron una descripcion
de los procesos universales de cura, observados en psicoterapeutas y curanderos.




En lo que corresponde al arno de 1973:

Birk serialaba que un area complementaria entre el enfoque conductual y
psicodinamico era que el primero manejaba mas estimulos externos y el ultimo
tendia a centrarse en estimulos de naturaleza mas interna. Strupp hizo referencia
a los aspectos comunes que subyacian a todas las psicoterapias, asi como
puntualizaba la utilidad de la relacion terapéutica como vehiculo de cambio que
proporciona al cliente/paciente experiencias correctivas de aprendizaje.

Enel ano de 1974:

Hubo una explosion sobre el acercamiento terapéutico, se escribid mucho al
respecto. Birk y Brinkley - Birk manifestaban una integracion conceptual del
psicoanalisis y terapia conductual. Sugerian que con un modelo integrador, el
insight podia establecer el estado del cambio mientras que la terapia conductual
proporcionaria algunos de los procedimientos mediante los cuales puede
producirse el proceso de cambio. En sus palabras: *Lo que rcalmente se requiere
en esta fase, sin embargo, es un dialogo entre los clinicos de ambas escuelas cuya
finalidad es el acercamiento genuino, la comprension mutua y la intencion de
forjar una nueva teoria del aprendizaje clinico para la psicoterapia”.

Kaplan también describia la forma de integrar el enfoque psicodinamico con
métodos basados en la ejecucion. Silverman sugeria igualmente a sus colegas
psicoanaliticos que hay mucho que aprender a partir de enfoques que podian
favorecer la efectividad del tratamiento psicoanalitico.

En elanode 1975

Raimy del mismo modo que Frank en los anos sesenta, sugeria que diferentes
enfoques terapéuticos parccian estar mas dirigidos a modificar los malentendidos
que las personas tienen sobre si mismas y sobre otros, y esto es un factor comun.

Watchel mantenia que los enfoques conductuales, que tratan de manejar ciertas
conductas problematicas, pueden ser incorporados directamente al marco
psicoanalitico. El siguié profundizando sobre la integracion en su obra
Psychoanalysis and Behawior Therapy, donde defendia que la convergencia de
procedimientos clinicos de cada orientacion podrian favorecer la efectividad de
nuestras orientaciones.

Durante 1976:

Appelbaum sugeria quc algunos métodos de la terapia guestiltica pueden
complementar técnicas psicoanaliticas mas tradicionales. Después incursioné
hacia las técnicas mas de oricntacién humanista.

Wandersman, Poppen y Ricks incluyeron capitulos en su libro Humanism and
Behaviorism donde tratan de reconocer los puntos de posible integracion de
diferentes orientaciones terapéuticas.
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Burton en su libro What Makes Behavior Change Possible? Hace referencia a la
amplia gama de orientaciones terapéuticas, en donde se trabajan los ingredientes
esenciales del cambio terapéutico en general.

Hunto defendia que en ese momento no existia ninguna orientacidon que pudiera
manejar todo el material clinico. Hacia la observacién de que se necesitan de
diferentes orientaciones terapéuticas para obtener un enfoque comprensivo del
tratamiento.

Goldfried y Davison reconocian que los terapeutas de diferentes orientaciones
clinicas tiene mucho que decir entre si, sugeria que ya era hora de que los
terapeutas conductuales comenzaran a dialogar con sus colegas no conductuales.

Garfield y Kurz encontraron que el 55% de los psicélogos clinicos de Estados
Unidos se consideraban eclécticos. Las dos orientaciones mas frecuentemente
usadas en combinacion eran la psicodinamica y la conductual.

Garfield y Kurtz en 1977 senalaban que la razdon mas usual para emplear mas de
un marco tedrico se basaba en las necesidades del trabajo clinico.

Y Lazarus 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, serialando que
ambas orientaciones comparten algunas perspectivas comunes sobre el
funcionamiento humano.

Strupp comentaba algunas tendencias convergentes que parecian estar
produciéndose en cada una de las orientaciones. También Brown presentd
material que reflejaba la integracion de la terapia psicodinamica y la conductual. Y
Ryle sugeria que la psicologia cognitivo-experimental podia proporcionar el
lenguaje comun para las psicoterapias.

Durante 1979:
Prochaska, en un texto describia a varios enfoques terapéuticos, concluyendo que
el desarrollo de una onentacion transteonica que combinara los aspectos

probadamente efectivos de diferentes enfoques terapéuticos.

Sarason por su parte sugeria que la psicologia cognitiva experimental podia
aportar un sistema conceptual para el entrenamiento de ambas orientaciones.
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Strupp, Hans y Goldfried elaboraron una lista de profesionales que podian estar
interesados en la integracion de la psicoterapia (integracién no sélo en el sentido
de orientaciones tedricas sino también entre el trabajo clinico y cientifico), y les
enviaron una carta donde sc les pedia que se unieran a una gran red informal de
investigadores y clinicos partidarios del acercamiento en la psicoterapia. La
respuesta a esta carta fue todo un éxito, ya que se pudo formmar una gran red de
profesionales interesados al respecto.

Ya en los anos ochenta Goldfried sostenia que a un nivel de abstracciéon apropiado
para el analisis comparativo seria aquel que estuviera entre la técnica especifica y
la exploracion teérica de la potencial efectividad de dicha técnica. Defendia que en
este nivel intermedio de abstraccién — a nivel de una estrategia clinica comuan - se
encontrarian los puntos de interseccion. Afirma que una estrategia clinica comun
a diferentes orientaciones es la de proporcionar al cliente una experiencia
correctiva, particularmente en referencia a las actividades relacionadas con miedo.

Nielsen describia el modo en que ciertos conceptos psicodinamicos se reflejaban en
la practica de la terapia Gestalt. Golfried y Strupp mantuvieron dialogo sobre el
acercamiento entre orientaciones en la Convencién del AABT, en el cual coincidian
que un analisis final, cualquier esfuerzo por hallar puntos en comun debe basarse
en lo que hacen log clinicos y no en lo que dicen hacer.

Marmor y Woods mostraban en su libro The interface between the Psychodynamic
and Behavioral Therapies que ningun enfoque terapéutico podia manejar todo el
comportamiento humano.

En un informe Larson indicaba que aunque los terapeutas empleaban
normalmente una Unica orientacién como principal punto de referencia , el 65%
reconocia que su trabajo clinico incluia contribuciones hechas por otros enfoques
terapéuticos.

Gerfield pablico su libro Psychotherapy: An eclectic Approch, donde expone una
perspectiva de la psicoterapia con orientacién empirica en referencia con las
diferentes orientaciones terapéuticas.

En 1981:

Bergin dirigi6 un Simposium e¢n los encuentros de la Asociacion Amenicana de
Paicologia sobre terapia Ecléctica Sistémica, en la cual los participantes
comentaron la creciente tendencia hacia la convergencia entre las psicoterapias.

Un pequenio grupo de clinicos ¢ investigadores de varias orientacionesa (Garfield,
Goldfried, Horowitz, Imber, Kendall, Strupp, Watchel y Wolfe} mantuvieron un
encuentro de dos dias de duracion para determinar si podian comunicarse entre sf
sobre material de casos concretos.
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Lazarus detallo los procedimientos clinicos para la practica de su terapia
multimodal asi como el articulo de Rhoads describia e ilustraba la integracion
clinica de la terapia conductual y la terapia psicoanalitica. Gurman también
describia la combinacion de diferentes orientaciones terapéuticas en un enfoque
empirico multifacéico de intervencion marital.

En 1982 Bergin sugeria que nadie que trata de entender los quehaceres del ser
humano se limitara a principios simples de funcionamiento. Asi dependiendo del
aspecto del funcionamiento organico que interese se requeriran de diferentes
principios. De esta forma sc necesitan de principios. Ese mismo arfio se mando por
correspondencia un cuestionario

Watchtel y Goldfried enviaron un cuestionario por correspondencia a todos los
partidarios que se habian unido a la formacién de una gran red a favor de la
integracion en el ano de 1979. Un total de 162 individuos completaron el
cuestionario, manifestando que seguian interesados en e} acercamiento y
ofreciendo sus puntos de vista sobre el posible futuro de la red informal. Entre los
aspectos que s¢ preguntaban en dicho cuestionario estaban: la necesidad de editar
una revista dedicada a aspectos teéricos, clinicos y cientificos asociados a la
integracion psicoterapéutica. El 65% estaban a favor v el 35% en contra.
Argumentaban los que estaban a favor que ésta revista serviria para combatir la
fragmentaciéon que caracteriza al campo de la psicoterapia ademas de que
fomentaria la publicacién de articulos para la integracién y aportaria medios para
que los interesados pudieran identificarse con sus esfuerzos. Otra de las preguntas
era que si existia la necesidad de que se formara una organizacién, el 72%
contesto que si ofreciéndose incluso a dedicar su tiempo y trabajo para este fin.

En el ano de 1983, el 15 de julio en Nueva York tuvo lugar una reunion
organizada por Paul Wachte!, Lee Birk, Jeanne Phillips, George Stricker, Barry
Wolfe y Marvin Goldfried, para platicar acerca de los resultados que se obtuvieron
sobre el cuestionario. Llegando a comprender que era tiempo que se hiciera algo
con una red informal que cada vez se hacia mas grande. Asi que se decidid formar
‘una organizacién formal que facuitard los contactos informales entre sus
miembros®. Fue asi como sc constituyo la Society of the Exploration of the
Psyvchotherapy of Integration: SEPL.

Hasta aqui se¢ presentaron los 50 anos de historia de la integracidon de la
psicoterapia. A continuacién se presentan los resiimenes de los articulos que se
localizaron, por ano de publicacion desde los arios 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 reaccién
obsesiva compulsita en el cual expone un caso de una paciente de 24 anos de
edad obsesivo compulsiva que fue tratada en dos faces: una psicodinamica y otra
técnica, ésta ultima fase fue abordada con técnicas derivadas de las terapias
conductuales v las terapias estratégicas.
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En 1990:

Villegas publica su articulo: Sincretismo, eclecticismo e integracién en psicoterapia.
Lo que presenta es un intento de categorizacién, de estos términos distinguiendo
sincretismo, eclecticismo e integracionismo, plantea posibles alternativas y
termina proponiendo un modelo integrativo sobre la base de la perspectiva
metatedrica.

Harter, clabora su articulo: La psicoterapia como preceso recostructivo:
Aplicaciones de las teorias integrativas para la investigaciéon. Lo que intenta poner
en evidencia en dicho articulo es la falta de un marco teorico de referencia
coherente dentro de la investigacidon integracionista, que ha limitado la misma.
Por ello propone a la teoria de constructos personales de Kelly vy otras teorias
constructivistas compatiblea con dicha teoria como marco mas heuristico y
comprensivo que ademas de proporcionar diferencias entre la efectividad de los
enfoques, también sugiere cstrategias potenciales para maximizar la efectividad.

En el anio de 1991:

Feixas publica un articulo titulado: Del individuo al sistema: la perspectiva
cosntructivista como marco integrador. En donde hace alusion a los tres niveles en
lo que puede conceptualizarse los fenémenos clinicos: (individual, interaccional y
sistémico). Lo que él propone es que cada uno de los enfoques terapéuticos tiene
su foco principal de aplicacion en uno de estos niveles. Asi cree que la
epistemologia constructivista puede ofrecer un rmarco integrador, capaz de operar
en estos tres niveles. Igual que Harter, ¢l también propone a la tecoria de los
constructos personales de Kelly y al constructivismo sistémico.

Garcia Moreno plantea en su articulo: El analisis transaccional! y las otras
psicoterapias dentro de un mouvimiernto integrador una busqueda de la integracion,
de la reconciliacion y la complementabilidad entre las psicoterapias, habla de los

efectos que el movimiento integrador ha tenido entre las psicoterapias v expone las
caracteristicas generales de dicho movimiento.

En contraposicion  Zarsoza Escobedo publica su trabajo: Problemas del
eclecticismo: un caso, cn el que argumenta las causas por las que el eclecticismo
no es funcional e incluso lo califica de incoherente, pragmatico v sincrético, esta
postulacion la elabora apoyandose en el caso la educacion especial.

En el ano de 1992 hubo un incremento en la publicacion de articulos, al menos en
lo que se localizo en México:

Branco, publica su articulo: De la torre de Babel al esperanto terapéutico: Notas
sobre la investigacién e integracion en psicoterapia. Informa de que la caracteristica
mas destacable en ¢l campo de la psicoterapia ha sido la iniciacion de un dialogo
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entre las escuelas tradicionalmente enfrentadas y los esfuerzos paralelos hacia la
integracién. Plantea la importancia de llevar a cabo estudios orientados, no solo a
la identificacién de los principios comunes de todas las orientaciones, sino
también a la identificaciobn de sus contribuciones diferenciales. Intentando
construir un nuevo sistema conceptual integrador, capaz de optimizar los
procesos de toma de decision, en el sentido de seleccionar las intervenciones que
se mostraran mas eficaces con las distintas poblaciones clinicas.

Bohart propone en su articulo titulado: Un rodelo integrador de proceso para la
patologia y la psicoterapia que la patologia es una incapacidad para aprender a
retroalimentarse (entendida como la capacidad para responder eficazmente al flujo
continuo de nueva informacion generada por las interacciones con situaciones
especificas), mas que distorsiones o conductas disfuncionales. Cree que el cambio
terapéutico esta en sacar provecho del potencial implicito en los esquemas
nucleares o rasgos de personalidad y hacerlos evolucionar de forma funcional.
Considera que las diferentes terapias son teorias sobre cémo los individuos no
consiguen enfrentarse productivamente a la retroalimentacion problematica.

Feixas afirma que la perspectiva constructivista conlleva a un buen numero de
implicaciones significativas para la integracién de las psicoterapias. En su articulo:
Costructivismo e integraciéon en psicoterapia expone esto. También expone los tipos
de integracion y pone de manifiesto que el movimiento par la exploracién de la
psicoterapia es visto como un componente de la evolucién de los sistemas de
conocimiento del colectivo de teoricos, investigadores y profesionales de la
psicoterapia.

Garcia Moreno de la misma manera que Feixas expone los distintos tipos de
integracion en su articulo: Expenencias sobre integracién de las psicoterapias.
Enfatiza una de los tipos de integracion, la integracion complementaria,
exponiendo sus experiencias personales. Hace algunas reflexiones al final acerca
de la problematica planteada por el movimiento integrador.

Gimeno-Bayon presenta un articulo titulado: Un trabagp de integracién en
psicoterapia: el enterrado de la vida. En el cual expone ¢l caso de una depresion
mayor, tratada con un enfoque integrador de orientacion humansta. Se focaliza el
trabajo en relacionar como los distintos modelos terapéuticos pueden ser
utilizados conjuntamente, aun ¥y cuando en determinadas fases de la terapia
predominar alguno de ellos. La utilizacion de uno u otro modelo de intervencion
se encuadra dentro de una concepcion sistémica v holista de la psicoterapia. Entre
los enfoques mas utilizados aparecen el fosusing, la psicoterapia gestalt, el analisis
transaccional y el psicodrama encuadrados en una alianza terapéutica de talante
postrogeriano.

Goldfried publica: Integracion en psicoterapia: ¢Crisis de madurez de la terapia del

comportamiento?. En el cual realiza una valoracién y revision de la trayectoria
seguida por este autor y la terapia de modificacion de conducta después de 25
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arios de trabajo. Propone actitudes abiertas hacia la integracion con otras
corrientes psicoterapéuticas, con el objetivo principal de aumentar la eficacia en el

trabajo clinico.

Lazarus y Mesmer en su articulo: ¢Prevalece el caos? Reflexiones sobre el
eclectisisma técnico y la integracién asimilativa. Lazarus sostienen que los esfuerzos
de integracion de las psicoterapias en el ambito tedrico han fomentado una
desafortunada proliferacién de enfoques que rivalizan entre ellos, similar a la que
ya existia entre las escuelas de psicoterapia tradicionales no integradas. Mesmer
considera que este florecimiento de teorias integradoras es inevitable, e incluso,
deseable, con una visidn contruccionista social de la realidad. Lazarus aboga por el
eclecticismo técnico, regido mas por observaciones que por teorias, como
altermativa para la integraciéon teérica. Mesmer argumenta que las observaciones
estan cargadas necesariamente de contenido tedrico, v que las técnicas
importadas de otras escuelas de terapia son asimiladas y modificadas por un
nuevo contexto clinico y tedrico en que son empleadas, por lo que deberian ser
validadas de nuevo.

Neimeyer considera en su articulo: Hacia una integracién tedricarnente progresiva
de la psicoterapia: una contribucién constructivista que no es de sorpréndese que el
eclecticismo se este convirtiendo en la onentacion mas popular en cuanto a la
practica de la psicoterapia. Pero subraya que también los enfoques integradores
predominantes guardan ciertas limitaciones como consecuencia de su defensa
implicita de un ideal unificador, cosa que ignora la incompatibilidades
fundamentales entre los modelos tedricos. Presenta una critica constructivista al
unificacionismo, postulando una forma mas limitada de integracionismo
teoricamente progresivo, que intenta mantener la coherencia de un modelo
ecléctico mas elaborado.

En el ano de 1993:

Omer publica: The Integrative Focus: Coordinating symptom and person oriented
prespectives in therapy (El foco integrativo: Coondinando las perspectivas
aorientadas al sintoma y a la persona en terapia). Presenta una posible respuesta a
la fragmentacion tedrica - conceptual de las orientaciones eclécticas/integradoras
de la psicoterapia proponiendo a los modelos breves de terapia ¥ un foco
integrador que contenga las perspectivas sintomaticas y personales con mira
tanto al mejoramiento sintomatico a la par con el desarrolio personal del cliente
en terapia.

Mirapeix presenta en su trabajo: Una concepcién integradora de la psicoterapia:
mas alla del dogmatismo de la escuela, la definicion del modelo integrador en
psicoterapia, describe los posicionamientos epistemologicos que sustentan esta
concepcién, realiza algunas reflexiones tedricas en tormmo al enfoque
integracionista, explicando un poco su postura en contra posicion al de algunos




107

otros autores partidarios de dicho enfoque integracionista, desarrolla ademas
ciertos aspectos técnicos de este mismo enfoque.

En 1994:

Este mismo autor elabora: Psicoterapia cognitive analitica: un paradigma de
integracién en psicoterapia. Antecedentes, justificacién, epistemologia, aspectos
tedricos Yy técnicos. Propone un enfoque integrador cognitivo analitico descrito por
Anthony Ryle, pero con algunas modificaciones. Se abordan a demas, los
antecedentes historicos de la psicoterapia cognitivo analitica, haciendo referencia a
los intentos de sintesis entre conductismo y psicoanalisis que ya habian llevado a
cabo en el pasado, a fin de poder encuadrar los aspectos tedricos y técnicos,
propios de esta concepcion.

Ryle y Beard presentan e¢n su articulo: El efecto integrador de la reformulacién:
psicoterapia cognitivo — analitica en un paciente con trastorno borderline de la
personalidad, el impacto de 26 sesiones de psicoterapia cognitivo analitica en un
paciente borderline a través de informes dados por el paciente en las entrevistas de
valoracion durante el seguimiento.

Watchtel publica: Del eclecticismo a la sintesis: hacia una integracién
psicoterapéutica con menos posturas. Critica ¢l hecho de que los terapeutas de
orientacion integradora realicen una combinacién de elementos derivados de
diversas orientaciones teéricas mas que una verdadera sintesis. Comenta que sin
embargo, en ocasiones se consiguen algo mas cercano a la verdadera integracion,
y merece la pena examinar esos casos, ya que pucden dar indicios sobre cémo se
lograr la integracion de una manera esmerada. En el trabajo examina el material
clinico que constata que puede lograrse dicha sintesis.

Sorin presenta su trabajo: Hacia una terapia sin adjetivos, en el cual expone un
analisis critico de los sistemas psicoterapéuticos contemporineos. Propone una
psicoterapia sin adjetivos donde la congruencia y la sistermatizacion es necesaria
mAas que un eclecticismo.

Casas Rivera ptblica: Reflexiones en tomo al eclecticisno como prdctica asistencial
en psigquiatria publica. En ¢l cual brinda una propuesta de acercamiento entre los
diferentes modelos psicopatoldgicos de la enfermedad mental que a su parecer son
los mas relevantes (biolégico, conductista, psicoanalitico y sistémico}, intentando
vislumbrar los factores comunes entre ellos, la comprension de un modelo desde
otro y la delimitacién de influencia de cada uno, tratando de presentarlos en su
conjunto como complementarios y no como antagonicos. Trata de lograr esto a
través de entender al psiquismo como una totalidad unica que puede ser estudiada
desde diferentes puntos de vista. Por cllo subraya al eclecticismmo como practica
terapéutica en psiquiatria publica.
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Gonzalez Rivera y Revuelta da a conocer: Objetivos en la formacién de
psicoterapeutas. En este trabajo propone precisamente homogeneizar los objetivos
que se deberian tomar en cuenta en la formacidn y el desarrollo de programas que
favorezcan el aprendizaje de la psicoterapia general, dada la diversidad de escueclas
psicoterapéuticas existentes. Considera que los tres elementos basicos para una
formacién completa son: aprendizaje tedrico, el trabajo clinico supervisado y
experiencia terapéutica personal.

En el ano de 1995 Lazarus publica: Eclectisismo e integracién: concientizarse de los
peligros. En ¢l cual se orienta por clegir un enfoque ecléctico sélo cuando no hay
eleccion posible de tratamiento bien documentado sobre ¢l trastormo en particular,
o cuando esos métodos establecidos no consiguen los resultados deseados. Hace
énfasis en no confundir observaciones con teorias. Afirma que las técnicas
provenientes de diferentes disciplinas han enriquecido los recursos del clinico.
Expone el ejemplo de una mujer agorafébica que fue tratada con terapia ecléctica
con la intencién de poner en relieve los pro, contras y peligros del eclecticismo y la
integraciéon.

Aizpuru de la Portilla presento su trabajo titulado: Los trastornos de la
alimentacién y de las adicciones: una perspectiva ecléctica. En el cual plantea una
aproximacién ecléctica sobre la etiologia y el tratamiento de estos trastornos, a
través del abordaje de tres grandes esferas: la fisica, la emocional v la espiritual,
propone un tratamiento que incluye la psicoterapia individual y la grupal.

En 1996 Ginter presentd su trabajo titulado: Three pillars of mental health
counseling--watch in what you step. (Tres pilares del consejo en salud mental - ¢a
qué ritmo 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 comparandola metaféricamente con una estructura de
ingenieria, posee las caracteristicas de estabilidad, donde cada uno de los pilares
son esenciales e interdependientes.

En 1997 Patterson publico un articulo titulado: *Theoretical Unity and Technical
Eclecticism: Pathways to Coherence in Family Therapy. (Unidad Tedrica y
eclecticismo técnico: los senderos a la coherencia en la terapia familiar). La premisa
de este articulo es que el campo diverso de la terapia de familia serd 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 especificacion de los objetivos primarios y la causalidad inherente
que subyace en un modelo tedrico.

Thomas Oare; Collins Pauline (1997) presenta en su trabajo: Development and
validation of a scale for measuring social work practice skills
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(El desarrollo y validacion de una escala para medir habilidades practicas en el
trabajo social). Describen el desarrollo de un instrumento para medir habilidades
practicas en e! trabajo social derivadas de la investigacién en la integracion de la
psicoterapia y los modelos ecléctico psico-aociales del trabajo social, basado en datos
de 285 internos que completaron el “Inventario de Habilidades Practicas”.

En 1999:

Hollanders publica: Theoretical ornientation and reported practice: A surver of
eclectisism among coousellors in Britain (Orientacién teérica y practica informada:
Un estudio de eclecticismo entre consejeros de Bretaina.) Presenta la tendencia
creciente de consejeros en Bretana a informar una orientacioén tedrica y practica
ecléctica. Distingue entre eclecticismo en el sentido amplio (entre las diferentes
eacuelas terapéuticas, ej. Psicoanalisis - conductismo) y en ¢l sentido estrecho
entre las diferentes corrientes dentro de una misma escuela terapéutica ( por ej.
relaciones objétales — psicologia del yo).

Beutler presenta: Flexibility: The Training of Eclectic Therapists.( Flexibilidad
Manualizada: lLa capacitacién de terapcutas eclécticos). Plantea que los
entrenamientos manualizados se han ido situando como un estandar en la
investigaciéon en psicoterapia, Vv rapidamente 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 inespecificas de los terapeutas ni que
atenue el juicio clinico.

Jacob K. S presenta el articulo: Mental disonders across cultures: The common
issues. (Los Desordenes mentales a truvés de las culturas: Los aspectos comunes).
Plantea que a pesar de quce existen diferencias entre las culturas respecto a la
enfermedad mental y entre los mismos sistermas de medicina, los problemas que
encaran los profesionales en su quehacer alrededor del mundo son similares. Tal
situacién considera exige menos estructuras tedricas rigidas y un enfoque ecléctico
al cuidado de la enfermedad mental que utilicen conceptos, categorias y terapias
tanto orientales, occidentales e indigenas. Para este autor, dicha perspectiva
unica provendria de la afirmacion de que los sistermas individuales de medicina
actualmente utilizados son inadecuados cuando se emplean aisladamente.

En el anno 2000 encontramos:

Amkoff puablico: Two examples of strains in therapeutic alliance in an integrative
cognitive therapy (Dos ejemplos de tensiones en la alianza terapéutica en una
terapia cognitivo 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 terapia breve, los cuales sirven
para entender las tensiones en la alianza y su confrontacién directa o no.
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Grosh y Olden presentan su articulo: Clergy Burnot: An integrative approch
(Fracaso en el Clero: Una aproximacion 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, asi integrando la psicologia de Kout con la teoria de los
sistemas de Bowen, hace mas facil entender el fracaso. Ademés comentan que
dicha propuesta hace mas claro el tratamiento pues ambas teorias ponen los
principios para lograr ello.

Magnatinativita prescnto: Integrative relational therapy of complex clinical
syndromes: Ending the rmultigenerational transmission process. (Terapia racional
integradora de sindromes clinicos: Fin del proceso de transmision
multigeneracional). Donde expone el tratamiento de los sindromes clinicos
complejos que ofrecen un desafié especial al médico de salud mental, debido a la
interaccion entre la personalidad desordenada del afectado v los sindromes
clinicos. Los avances en el diagnéstico relacional y la clasificacion de sistemas de
personalidad disfuncional comenta pueden orientar y guiar el quehacer clinico en
la mayoria dec las modalidades de los tratamientos miltiples vy secuenciales. Para
este autor dicho tipo de terapia ofrece un tratamiento basado en un armazon

biopsicosocial y principios sistérnicos.

Alfredo Gaete catedratico de la Pontificia Universidad Catolica de Chile, ofrece un
articulo por internet que se titula: “Teoria Psicolégica: Una Propuesta Integradora®
en el cual plantea una propuesta integrativa Su trabajo pretende argumentar que
la exstencia de cualquier contradicciobn entre los modelos psicoanalitico,
sistémico, humanista-existencial y cognitivo-conductual (v, en definitiva, entre
cualquier teoria pasicologica), solo es posible en la esfera de lo epistemolégico, ya
que a nivel tedrico toda contradicciéon queda disuelta. Y brinda algunas
conclusiones ¢n amms de la integracion tedrica en psicologia. Asi realiza un breve
vistazo metatedrico a los distintos enfoques.

Castello Blasco Jorge presenta su trabajo por internet titulado: ‘“Integracién y
Cambio en Psicoterapia®. Con ¢l objetivo de estudiar las distintas modalidades de
cambio que se producen cn psicoterapia, y sugerir el enfoque que considera mas
adecuado para su consecucion. En primer lugar se estudia el cambio terapéutico
desde dos vertientes, su magnitud y sus dimensiones, abordando asi una doble
perspectiva cuantitativa v cualitativa respectivamente. Realiza algunas reflexionea
sobre la unidad del sujeto en tanto organismo biopsicosocial, favorece un enfoque
psicoterapéutico integrador a efectos de conseguir cambios en todas sus
dimensiones, con atencion especial a las mas afectadas. En la parte final resalta
que las tendencias futuras de la psicoterapia se dirigen hacia la integracién,
considerada como una totalidad tedrico-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.

1.3 Factores que influyeron y justifican la integractén en_la psicoterapia.

En este punto se presentan los factores que han propiciado el fendmeno
contemporaneo de la integracién de la psicoterapia y que justifican su aparicién y
permanencia dentro del campo.

Norcross en el arfio de 1986 brindo la siguiente lista de factores influyentes en su
libro ttulado Hanbook of Eclectic Psychotherapy. Nueva York: Brunner Mazel:
(Citado en Feixas, 1992; Mirapeix, 1993; Feixas y Mird, 1993; Feixas y Botella,
internet; Branco, 1992):

Proliferacion de enfoques psicoterapéuticos.

Una forma de psicoterapia no puede ser adecuada para todos.

Ausencia de eficacia entre las psicoterapias.

Reconocimiento de la existencia de factores comunes a las distintas
psicoterapias.

Enfasis en las caracteristicas del paciente y de la relaciéon. Terapéutica como
principales ingredientes del cambio.

Factores socio - politicos y econémicos.

o o AN~

b~

. Proliferacién de enfoques psicoterapéuticos.

Ya Parlofl desde 1976 comentaba gue cualquiera que deseara una terapia, deberia
decidir cual de las mas de 130 diferentes enfoques existentes sera el mas util
(Citado en Goldfried, 1995; Feixas y Miro, 1993).

En la actualidad se cuenta con mas de 400 formas de tratamientos lo que da una
idea de la gran capacidad generativa de la psicoterapia, como area de
conocimiento, para crear realidades diferenciadas, pero también da cuenta de la
incapacidad para integrarlas, que ha derivado en el actual panorama de
fragmentacion dentro del campo. (Feixas y Botella, intermet; Feixas, 1992).

Branco (1992) también considera que la principal razén para este esfuerzo de la
integracién es sin duda la existencia de un amplio abanico de escuelas
terapéuticas diferentes con resultados equivalentes respecto a la efectividad
terapéutica, esto mismo piensa Niemeyer ¢n ¢l mismo ano.

Feixas (1992) ya desde ese tiempo consideraba que la coexistencia de lo que a su
consideracidon son construcciones parciales vy fragmentadas de la realidad
terapéutica lleva a una nocién fragmentada del campo.

Feixas y Mird (1993), Feixas y Botella (interet) consideran que al igual que el
“fragmentalismo acumulativo™ de la nocion Kelliana, parece que la psicoterapia ha
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caminado hacia el descubrimiento de fragmentos de conocimiento parcialmente
atiles y wvalidos, sin un marco que los hiciera compatibles, ocasionando el
desarrollo de cada uno de forma independiente y compitiendo entre si.

2. hadecuasién de una forma iinica de psicoterapia para todos los casos.

Goldfried (1995) afirma que cada vez mas psicoterapeutas expresan insatisfaccién
por el empleo de una unica orientacién, reconociendo que ningun enfoque puede
explicar ni generar intervenciones para la amplia gama de fendmenos clinicos que
se observan en la practica.

Es precisamente esta insatisfaccion la que ha generado el surgimiento de tantos
enfoques, contribuyendo a la amplia gama con la que hoy en dia contamos en el
campo psicoterapéutico. 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 integracion de los conocimientos y técnicas ya disponibles, que
aunque parciales y limitados pueden ayudarnos a comprender de forma mas
extensa el proceso de la terapia. Fomentando la flexibilidad teérico-técnica para
adaptarse al caso concreto ¢n detrimento de la adhesion rigida a un solo modelo.
{Feixas y Miro, 1993; Feixas v Botella, intermet; Mirapeix, 1993; Wachtel, 1994,
Lazarus y Messer, 1992; Branco, 1992; Goldfried y Kurtz, 1977; Niemeyer, 1992).

Mirapeix (1993} cita a Gonzalez Rivera quien en 1990 refiere que Jlos terapeutas
van tomando conciencia de que las diferentes escuelas terapéuticas no son
después de todo mas que expresiones parciales y complementarias de un modelo
global.

Feixas y Botella (internet) comentan al respecto de centrarse en un solo modelo
terapéutico: “si la unica herramienta es el martillo, trataremos a todo el mundo

como si fuera un clavo®.
3. Ausencia de eficacia diferencial entre las psicoterapias.

La investigacion clasica de Eysenck en 1952 sobre la eficacia de la psicoterapia en
general cuestionod seriamente la utilidad del tratamiento psicolégico no conductual,
dado que parecia demostrar que el efecto de la psicoterapia era inferior incluso al
de la remision espontanea de los pacientes que no recibian ningiin tratamiento. A
pesar de los graves sesgos metodolégicos del trabajo citado (véase Poch y Avila,
1998; Feixas y Mird, 1993}, sirvio de motor para la posterior oleada de
investigaciones que tenian como objeto invalidar tales conclusiones. Como
resultado de la gran cantidad de estudios llevados a cabo en las décadas de los 70
y 80, se llegd al consenso de que la psicoterapia es mas eficaz que la remisién
espontanea (Poch y Avila, 1998; Feixas y Mird, 1993; Botella, et al, internet).
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Una vez demostrada la eficacia de la psaicoterapia, se abrié el debate para
determinar qué orientacion tedrica era superior a las demas. La investigacion se
centrd entonces en intentar determinar empiricamente hasta qué punto todas las
psicoterapias eran equivalentes o, en caso de no ser asi, cual de ellas era mejor
que las demas. Como resultado, Luborsky, Singer y Luborsky en 1975 resumian la
imposibilidad de establecer un vencedor recurriendo al veredicto del pajaro Dodo
en Alicia en el Pals de las Maravillas: "todos han ganado y todos merecen premio”.
(Botella, et al internet; Poch y Avila, 1998; Harter, 1990).

Botella et al (internet) comentan que ningun modelo teérico (de los mas de 130
evaluados) supera a los demas en términos genéricos. Afirma que tanto la
investigacion metaanalitica de Smith et al en 1980, que incluia 475 estudios con
mas de 78 formas de psicoterapia, como otras investigaciones mas restrictivas
inciden en la misma conclusion: no hay un vencedor, claro en la competicién entre
diferentes modelos psicoterapéuticos.

La conclusion que sc extrae de todo ecllo es que, a pesar de las pretendidas
diferencias en cuanto a ingredientes activos, todas las formas de psicoterapia que
han demostrado su eficacia funcionan debido sobre todo a los factores comunes
entre cllas. (Feixas y Botella, internet; Botella, et al., internet; Harter, 1990).

Feixas y Miro (1993) y Feixas y Botella (op cit.}, comentan que algunos autores
han considerado estas conclusiones como una paradoja, pues aunque los enfoques
o modelos estudiados pretenden ser muy distintos, conducen al final a los mismos
resultados. La resolucion de esta paradoja pasa para muchos por la cuestion de la
integracion, tanto en lo que respecta a la identificacién de los factores comunes
que afectan al éxito terapéutico como a la complementariedad de la validez de
unos enfoques con la de otros en un esfuerzo de integracion teérica y técnica.

Branco (1992} y Harter, (1990} ponen en relieve la importancia de llevar a cabo
estudios orientados, no s6lo a la identificaciéon de principios activos comunes a
todas las orientaciones teoricas, sino también a identificar sus contribuciones
diferenciales.

4. Reconocimiento de la existencia de factores comunes a las distintas
psicoterapias.

La investigacion de Lambert en 1986, identificaba que del total del cambio que
experimenta el paciente en psicoterapia: (a) 40% se debe a factores
extraterapéuticos; {b) un 30% se debe a factores comunes; (c) un 15% 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 todas las terapias.
{Botella et al,, intermet).
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Frank (1982) es un pionero en la investigacion de los factores comunes, planted
que todos los métodos actuales de psicoterapia representan, con variaciones claro,
actualizaciones de procedimientos muy antiguos de curacién psicolégica. Para él lo
comun estd en una relacién de confianza con una persona que ayuda, un
ambiente de cura, un esquema racional (mito) que de explicacién plauaible a los
problemas del paciente, y un encuadre o ritual.

Harter (1990} comenta que la hipotesis de los factores comunes de Frank aporta
una explicacion potencial a la efectividad de los enfoques de tratamiento
divergentes, pero no proporciona datos a cerca de que dichos factores pudieran
incrementar la efectividad terapéutica.

En contraste Feixas y Botella {internet) y Feixas y Mird (1993) comentan que en la
actualidad se reconoce, en virtud de los datos disponibles, que los factores
comunes cxplican hasta un 30% del porcentaje de la varianza del éxito
terapéutico. Porcentaje que es s6lo un poco menor que el porcentaje atribuible a la
variable del terapeuta, con ello constatamos el tremendo peso de estos factores
comunes en su contribuciéon al cambio terapéutico.

Garfield (1995) dedica un capitulo entero a defender las ventajas del analisis de los
factores comunes proponiendo que la actividad terapéutica conlleva varios niveles
de abstracciéon: un marco teérico, una instancia filosdfica y el nivel mas bajo de
técnicas o de los procedimientos clinicos que se emplean. Y sugiere la posibilidad
de encontrar un consenso significativo en un nivel de abstraccién intermedio-entre
la teoria y la practica- la cual denomina “estrategias clinicas® con una connotaciotn
mas empirica mejor denominadas por é] como "principios de cambio” que guian los
esfuerzos durante el curso de la terapia independientemente de la orientacién
psicoterapéutica, sino comun a todas ellas.

Kleinke {1994} escnbe nueve propuestas de factores comunes en su libro titulado
precisamente asi: Principios cormunes en Psicoterupia. Algunos ejemplos de este
tipo de factores comunes son una relacién terapéutica segura, la experiencia
correctiva y la atmosfera de apoyo que se crea en cualquier tipo de terapia eficaz
{relacién terapéutica). Garfiled (1979) también planteo una propuesta acerca de
posibles factores comunes en la psicoterapia.

5. Enfuasis en las caructeristicas de los pacientes (clientes) y de la relacién
terapéutica como principales ingredientes del cambro.

Son precisamente los datos sobre la contribucion 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 proporciéon de varianza del éxito
terapéutico s8e debe a factores preexistentes del cliente, obliga a un
replanteamiento de la cuestidn. (Feixas y Botella, internet}. En efecto, no parece
muy prudente dedicar la mayor parte de nuestros esfuerzos al desarrollo
tecnologico cuando este factor explica un 15% del éxito terapéutico en su
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estimacion mas favorable Resultan mucho mas logicos los esfuerzos de
sistematizacion que permitan adaptar los recursos disponibles dentro del campo
de las psicoterapias a las necesidades del cliente. (Feixas v Botella, internet).

Las variables del paciente que se han considerado con mas frecuencia en la
investigacion para la efectividad del tratamiento son: la severidad del trastorno
(fisico o psicolégico), la motivacion, la capacidad de relacionarse, la fuerza del
ego, la disposicion psicolégica y la habilidad para identificar un problema concreto.
(Botella et al., internct).

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

La relacion 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 cllo que muchos autores han querido investigarla. (Feixas
y Miro, 1993).

6. Factores socio — politicos y econdrnicos.

El movimiento integrador puede verse como una solucién a influencias sociales,
politicas y econdémicas diversas. Especialmente en los Estados Unidos donde la
psicoterapia e¢s financiada en parte por entidades aseguradoras, pues existe una
gran presion para mejorar la calidad y acortar la duracion de los tratamientos
psicologicos. (Feixas y Botella, internet; Feixas y Miro, 1993).

Para los politicos que toman decisiones en los centros de salud y otras
instituciones asociadas es conveniente crear la imagen de un campo de
cooperacion entre escuelas, de esfuerzo comun para hacer madurar el area hacia
una coordinacion mas condensada de los recursos disponibles de las distintas
orientaciones, en vez de una lucha de escuelas y de descalificaciones mutuas,
porque ademas de restar la credibilidad social de nuestra practica profesional
cconomicamente es desfavorable en todo sentido. f.a meta de movimiento
integracionista es precisamente cambiar la concepcion de lo terapeutas casados
con un solo enfoque psicoterapéutico que permita la utilizacion amplia de la
experiencia acumulada durante décadas por practicantes de las distintas
orientaciones  con un solo fin: provocar cambios en las personas que llegan a
solicitar un servicio profesional en psicoterapia. (Feixas v Miro, 1993).

Feixas y Botella (internet) y Feixas y Mird (1993) plantean que las psicoterapias
contemporaneas enfatizan sus diferencias para hacerse mas competitivas, de
acuerdo con el contexto socio-econodmico mercantilista vy liberal de la sociedad
occidental, por lo que estas diferencias se exageran.
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Mirapeix (1993) por su parte supone que los paradigmas psicoterapéuticos asi
como los paradigmas de todas las ciencias, tienen que ver mucho con el momento
histdrico en el que se este viviendo, ya que si analizAramos la evolucién hiatérica
de la ciencia dice observariamos la correlaci6n con los momentos histéricos:
“pienso y sé, lo que en ese momento histérico puedo pensar y saber” asi considera
que: * quizds sean las postrimerias del siglo XX un momento adecuado para
plantear la necesidad de la integracién de los conocimientos existentes” (citado pag.

13).
. 4 Tipos de integracién.

El movimiento integrador sc¢ compone de 3 grandes areas de investigacion,
también conocidos como loa tipos de integracién y a su vez estos tipos presentan
subtipos. A continuacién se desarrollan cada una de ellas. El eclecticismo
técnico, la integracidn tedrica y el estudio de los factores comunes.

Arkowitz en 1989 describié ampliamente estas tres areas. {Citado Goldfried, 1995;
Mirapeix, 1993: y Feixas, 1992).

1. Integracién técnica o eclecticismo técnico.

Esta primer area de investigacion se centra en la seleccidn de técnicas y
procedimientos terapéuticos 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 teéricos que las han generado.
{Feixas, 1992).

Lazarus (1967}; Lazarus y Messer {1992) dio a conocer al eclecticismo técnico el
cual sostiene que los esfuerzos de integracion en la psicoterapia en el ambito
tedrico han fommentado una desafortunada proliferacién de enfoques que rivalizan
entre ellos, similar a la que ya existia entre las escuelas de psicoterapia no
integradoras tradicionales. Es por ello que aboga por el eclecticismo técnico, que se
rige mAas por observaciones que por teorias, comenta que necesitamos menos
teorias ¥ més hechos. Asi pues considera ttil aprovechar técnicas validadas en
distintos marcos de referencia.

Plantea que el integrar técnicas permite enriquecer la practica empleando, sin
ninguna desconfianza, los descubrimientos técnicos de escuelas que,
tedricamente son incompatibles.

En palabras de Mirapeix (1993) la integracién mejor llamado “eclecticismo técnico®
debe regirse por criterios de utilidad en el terreno de la praxis

La estrategin de este tipo de integracidon consiste en seleccionar la técnica que se

cree que funcionard mejor con un cliente o paciente concreto. La cuestién clave es
saber cuales son loa criterios con los que decidir cuAl es la técnica oportuna con
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un cliente determinado. (Feixas y Mird, 1993; Feixas y Botella, internet; Feixas,
1992).

Esta posiciéon se ha confundido mucho con la postura del eclecticismo intuitivo,
en el cual no existe ninguna base o logica conceptual transmisible sino que Ia
decision de qué técnica emplear radica en la atraccién subjetiva, la vivencia o la
creatividad del terapeuta. (Feixas, 1992; Feixas y Mird, 1993; Feixas y Botella,
internet).

Este tipo de eclecticismo no se considera parte del movimiento integrador por no
suponer ningun tipo de avance conceptual ni ninguna logica integradora. Las
propuestas de dicho movimiento integrador se diferencian del eclecticismo intuitivo
por seleccionar las técnicas basandose en algun criterio definido.

Feixas (1992); Botella, (intermet); Lazarus y Messer, (1992}); Feixas y Mird, | 1993)
distinguen ernitre los criterios meramente pragmaticos, los de orientacion teérica y
los sistematicos:

Eclecticismo técnico pragmatico. Elige las técnicas teniendo como criterio esencial
y uanico el nivel de eficacia que han demostrado en su contraste empirico. Su
orientacion es fuertemente empirica y lo que intente es conseguir una matriz
tratamientos x problemas que dicte la técnica mas eficaz a emplear para cada caso
concreto. El modelo que mecjor representa esta aspiracidén es el de la modema
modificacién (o terapia) de conducta. Si bien en sus inicios la terapia conductual
se identificaba con la aplicacion de los principios conductistas del aprendizaje, en
la actualidad admite una gran diversidad de técnicas, siempre que hayan
demostrado su cficacia.

Eclecticiamo técnico de orientacién. las técnicas son seleccionadas de acuerdo con
los criterios que se establecen desde una teoria concreta. Es decir, se combinan
técnicas de origen diverso en funcién del cliente, pero siempre segun su
conceptualizacion que se hace desde una orientaciéon tedrica particular. Aunque en
esta forma de integracion la teoria tiene un papel determinante, no es al nivel
conceptual donde se da la integraciéon, y aunque sea un dato a tener en cuenta,
tampoco es la eficacia empirica demostrada por la técnica lo que dicta su
adopcion. Se trata de un eclecticismo al nivel de las técnicas guiado por la
coherencia con una teoria concreta en funcién del tipo de cliente. En resumen, los
practicantes de ecste modelo adoptan una actitud ecléctica en cuanto a las
técnicas a utilizar sin abandonar el marco tedrnco de origen.

Eclecticismo técnico sistematico. Selecciona las técnicas de acuerdo con una
logica sistematica o esquema basico que indica cuales emplear en funcién del tipo
de clientes. Se trata de una integracion de técnicas, pero guiada por unos
esquemas conceptuales de caracter general acerca de la naturaleza del cambio y
de cémo producirlo terapéuticamente. La eleccién de una técnica se hace en
funcién del tipo de cliente, y la clasificacion, tanto de técnicas como de clientes,
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requiere una cierta elaboracion tedrica. El resultado es un esquema conceptual
que indica el tratamiento a elegir segin el caso. Beutler en 1983 desarrolla este
modelo ampliamente. (Citado en Feixas, 1992; Feixas y Botella, internet; Feixas y

Mir6, 1993).
2. La Integracién teérica.

El énfasis se sitia en la integracion de los conceptos teoricos de las psicoterapias,
aunque también las técnicas quedan integradas en virtud de esta sintesis teérica.
(Feixas, 1992).

Como ya se planteco en el punto 1.2 los intentos de integracién teérica
comenzaron en gran medida en la combinacion de los enfoques psicoanalitico y
conductual (Goldfried, 1995; Mahoney y Niemeyer, 1998, Feixas y Miro, 1993;
Garfield y Kurtz, 1977}, Los enfoques humanistas, sistémicos v los propiamente
cognitivos, que entraron en la escena terapéutica en la segunda mitad de este
siglo, también propiciaron propuestas integradoras. (Feixas v Botella op cit.).

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

A continuacidon se exponen las variantes dentro de este tipo: la integracion hibrida,
vy la integracion amplia. (Feixas, 1992 y Feixas v Botella op cit)};, también se
desarrollard una tercera variante denominada integracion metateorica.

Integracion tedrica hibrida. Se combinan las teorias v practicas correspondientes a
dos enfoques terapéuticos va establecidos. Normalmente, se parte de dos enfoques
que se consideran complementarios y se intenta seleccionar los aspectos teoricos y
las técnicas mas utiles de cada uno en un marco teérico hibrido comun.

Un enfoque quec representa cste planteamiento hibrido. es el de Paul Wachtel
(1994, 1996} heredero de los esfuerzos de Dollard v Miller.

El mérito de la propuesta terapéutica de Wachtel no solo radica en el hecho de
combinar técnicas de accion con técnicas de insight, sino en el hecho de postular
los procedimientos conductuales como fuente de nuevos insights a la vez que éstos
pueden generar nuevas conductas.

Integracion tedrica amplia. Trata de la integracion de mas de dos teorias y ademas
articula distintos aspectos del funcionamiento humano como los cognitivos,
emocionales, conductuales ¢ interpersonales. Muy a menudo se basan en los
avances de la psicologia cognitiva y/o social, lo que permite la elaboracién de
enfoques con mejor conexion entre psicologia académica v psicoterapia.

Integracién_metateorica. Plantea la posibilidad de articular diferentes teorias
psicoterapéuticas bajo un marco comun metatedrnco. Es una modalidad
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integradora muy reciente de la cual se habla muy poco. Para Feixas y Miro, 1993
se representa bajo el nombre de Integracionismo Teérico Progresivo (ITP). Lo que
pretende es superar las posibles contradicciones tedricas, filoséficas con las que se
encuentra la integraciéon tedrica en general al intentar combinar enfoques
radicalmente opuestos. Lo que intenta es limitar la sintesis tedrica y técnica a
aquellos enfoques que sean epistemologicamente compatibles. Aqui es donde
diversos autores (Feixas, 1991; Niemeyer, 1992; Feixas, 1992; Feixas y Botella, op
cit,, Feixas y Niemeyer, 1998) proponen tomar como marco metatedrico a la
episternologia constructivista (mejor llamado “constructivismo”). Messer (1992)
desde un contexto psicodinamico postula a la "integracién evolutiva o asimilativa®,
en la que se promueven importaciones muy selectivas realizadas en forma tal que
encajan en un contexto tedrico mas amplio. Del mismo modo Mirapeix (1994)
promueve un modelo cognitivo analitico, inspirado en la terapia que lleva ¢l mismo
nombre postulado por Anthony Ryle en la que la teorizacién que sustenta es un
intento de sintesis de la teoria analitica de las relaciones objétales y los desarrollos
de la psicoterapia constructivista actual, incorporando elementos técnicos tomados
del psicodrama y ciertos planteamientoa 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 l11.3, a raiz de los primeros estudios realizados para comprobar
la efectividad psicoterapéutica entre los diferentes modelos. Una de las
personalidades que resalta al respecto es Frank (1982) quién describe una serie de
elementos comunes a todas las psicoterapias.

La finalidad implicita de este enfoque es la identificacion de los factores que
operan en el cambio psicoldgico en las distintas terapias, lo que nos permitiria
construir una conceptualizacién mAs amplia de la psicoterapia, mas alla de
posicionamicntos dogmaticos y con mayor eficacia practica. En efecto, la finalidad
principal de este enfoque es identificar los factores, o combinacién de ingredientes,
que resulten de mejor pronostico para el cambio terapéutico. Una vez hallados
estos componentes, podrian servir como punto de partida para la elaboracién
teorica. El resultado final, con todo, no seria una teoria unificada, sino un marco
conceptual supra-ordenado que permitiese dar sentido a diferentes forma de
practica que, aun asi, comparten procesos comunes subyacentes.

Una critica que se efectia a dicho tipo de integracién es que todos sus esfuerzos se
dirigen a lo comun dejando de lado las aportaciones diferenciales y
complementarias de los diversos enfoques psicoterapéuticos.

Mas Goldfried (1995) plantea que la integracién no seria posible sin estos dos
puntos de vista: los aspectos comunes (factores comunes) y los complementarios
(integracién tedrica y eclecticiamo técnico).
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1.8 Algunos otros aspectos en torno a la integracién

1. Barreras contra la integracién de la psicoterapia.

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

Una se refiere a los diferentes gistemas lingliisticos que usa cada orientacién, lo
cual él considera impide compartir las observaciones, experiencias y hallazgos
empiricos comunes y complementarios. Pero esto sélo es una cara (el no
entendimiento), pues habla de que esto ocasiona muchas veces reacciones
negativas de evitacion respecto a conceptos usados por las orientaciones distintas
a la propia. Considera que salvo que Jlos diferentes enfoques terapéuticos
encuentren un lenguaje comun para poder dialogar, no es probable que se
encuentre alguna integracion.

Habla acerca de los acuerdos a los que se llegd en los encuentros del Instituto
Nacional para la Salud Mental (NIMH) sobre la integraciéon de las psicoterapias.
Puntualizando que el lenguaje psicoterapéutico puede usarse de cuatro formas
diferentes:
1) Para facilitar la comunicacion dentro de una orientacion determinada.
2) Para recuperar hallazgos basicos de investigacion
3) Para comunicarse entre orientaciones v
4) Para efectuar una investigacidbn comparativa sobre el proceso
psicoterapéutico.
5) Cualquier lenguaje de investigacion que se desarrolle necesita ser capaz de
incorporar conceptos de diferentes orientaciones terapéuticas, ¥ al mismo
tiempo el de ser neutro a todas cllas.

La otra barrera que plantea Goldfried se refiere a la ausencia de una _red
profesional _que apoye los esfuerzos integradores. El autor considera que la
sociologia de las ciencia ha demostrado repetidas veces que los campos cientificos
operan seguUn una muestra de reglas muy competitivas, donde los cientificos estan
interesados en desacreditarse entre si. Y en el campo de la psicoterapia, donde es
mas dificil definir los resultados terapéuticos posditivos, la competitividad entre los
profesionales es mas propensa a generar la proliferaciéon de diferentes escuelas de
pensamiento. Y pese a que el concepto de éxito es muy “fragil” , muchas escuelas
de terapia permanecen activas en virtud de la capacidad de los lideres para animar
a sus seguidores. Ademas, de la existencia de poderosos factores econdémicos {(en
forma de institutos de formacién y redes de trabajo) que sirven para mantener el
statu quo.

Por ello es que segin éste autor se planted la necesaria de crear una Sociedad que
acogiera los esfuerzos integradores.
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2. Cuestiones epistemolégicas.

Mirapeix (1993) plantea algunas cuestiones epistemolégicas respecto a la
integracién 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 hipoétesis, sobre la que se desarrolla una teoria
completa, con unos objetivos y con una metodologia especifica; algo que rompe con
el conocimiento existente hasta el momento y que a través de un giro y una nueva
hipdtesis promueve la creacion de un nuevo paradigma y una nueva ciencia.

Plantea que dentro de los diferentes modelos existentes, en esta tendencia
integradora, no todos se sustentan en los mismos supuestos epistemol6gicos. Y es
un tema de debate en la integracion psicoterapéutica.

Para ¢l la integraciéon se basa en una epistemologia pospoperiana, que desarrolla
un pensamiento complejo, en el que la relatividad conceptual, la circularidad
causal, en donde la polideterminacién de los fenémenos son la moneda de cambio
comun dentro de la comunidad cientifica. *El método cientifico, las demostraciones
claras y palpables, la pretendida objetividad del observador, el objeto como posible
clemento aislable y analizable han desaparecido. Hoy las cosas se han
complejizado® {citado en pag. 14).

Considera que la divergencia entre los modelos psicoterapéuticos son bastante
mas profundas, no sé6lo tienen que ver con el nivel de observaciéon y los datos que
se obtengan, ya que cada uno en relacién con su propio paradigma, considera que
el problema a resolver es uno diferente, lo cual implica una concepcién etiolégica
de la enfermedad; lo que hace que los objetivos terapéuticos sean unos u otros, en
funcién de donde se considere que radica la causa del problema.

Y su vez, gravita en la elaboracion de técnicas para su resolucidn, en otras
palabras, tanto el la teoria y los objetivos que van a condicionar las técnicas
empleadas. Asi detras de cada modelo hay un concepto del ser humano.

Este autor considera que para los modelos integrativos el ser humano es un ser
complejo, que para comprenderlo no queda mas remedio que recurrir a distintos
enfoques que han dado luz sobre la comprensién 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
multidimensional que intente articular distintos niveles de descripcion 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 marcos conceptuales, utilizando elementos tedricos 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 esta en: ¢qué es lo que se va integrar?,
2qué elementos, de qué marco v en qué momento?. Y es aqui precisamente donde
cada tedrico plantea su propia propuesta como las citadas ya en el punto lI1.3 y
111.6 del presente trabajo.

3. Investigacion en la integracion de Ia psicoterapia.

En la siguiente cuadro se presentan las recomendaciones que elaboré la NIMH en
torno a la investigacion en la integracion de la psicoterapia.

1. Es nccesario que la clarficacion conceptual y cl estudio empirico real procedan de
un modo coordinado, en ¢l desarrollo de instrumentos de medida que ayuden a
operacionalizar los conceptos clave.

2. Se nccesitan esfucrzos conceptuales ¢ investigadores para estudiar lo que los
terapeutas en cjercicio hacen realmente, de modo que se develen tanto las
contribuciones comunes como las Unicas a través de varias “formas puras de
terapia”.

3. Se necesita estudiar varios trastornos psicoldgicos para mejorar nucstra eficacia
terapéutica, particularmente si dicha investigacion tiene en cuenta varias
orientaciones tedricns.

4. Para tener una valoracion mas amplia del cambio psicoterapéutico es necesario
desarrollar una tipologia de criterios de resultado, tal como se¢ consideran desde
diferentes onientaciones.

! 5. Se necesita investigar sobre los procesos de cambio psicoterapeutico. bien sea

estudinando sucesos terapéuticos importantes o claborando conceptos tedricos clave
que se¢ consideren centrides para explicar el proceso de cambio.

6. En la medida en que los procesos de cambio pueden vanar con la fase del

J tratamicnto, la investgacion comparativa del proceso  psicoterapéutico debera

centrarse en una fase del proceso comparable.

Se deberiin de estudiar los procesos de cambio comunes ¥ Unicos asociados con

diferentes orientaciones para indicar qué ha ido va integrado v que podria

potencialmente integrarse,

8. Es probable ecncontrar estas comunalidades v procesos unicos en un nivel de
abstraccion que existe en algun lugar entre la teoria de alto nivel v los fenémenos
clinicos observables.

9. Se necesita llevar a cabo  invesugacion  sobre ln alinnza terapeutica tal como se
desarrolla en diferentes orientaciones teoncas.

10.1os estudios deberian centrurse en los diferentes vinculos terapéuticos necesarios
pam levar a cabo diferentes clases de tareas o técnicas terapéutcas.

11.Se requiere investigar hasta que punto el nivel del trmstorno del paciente o su estilo
de personalidad media ¢l papel que la alianza terapéutica pucde desempefiar en
producir el cambio.

| __12.Se necesitan metodologias de investigacion para_estudiar_cl caso unico desde)
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diferentes orientaciones terapéuticas. 1
13.Para facilitar la investigacion de la integracion en las psicoterapias se ncccsitan!
archivos de transcripciones, audiograbaciones, videograbaciones de las scsiones |
terapéuticas. i
14.Es neccsario estudiar los fracasos en ¢l tratamiento como una forma de aprender a |
aumentar nucstra cficacia terapéutica. '
15.Se requiere investigacién sobre el desarrollo de reglas de decisidén para seleccionar y‘
llevar a cabo intervenciones terapéuticas eficaces, que puedan tener hnplicacioncs%
importantes para desarrollar un manual de tratamientos empiricamente fundado.
16.Se necesitan aplicar eafuerzos investigadores para rcalizar andlisis comparativos dc,l
estas diferentes reglas de decision. |
17.Se necesitan datos sobre cé6mo sc pueden aplicar procedimientos integradores aj
problemas especificos.
18.Los procedimientos de evaluacion de resultados que se nccesitan en la investigacion |
necesitan tener cn cuenta los criterios de cambio que se derivan de las diferentes
formas puras de terapia. J
19.Se necesitan estudios piloto para determinar si una intervencién integradora es|
mas eficaz en ¢l tratamiento de problemas clinicos especificos gue en cualquier:
forma pura de terapia. i
20.En funcion de los hallazgos de estudios piloto, se requicren estudios controlados de |
resultados para determinar qué tipo de paciente se beneficia mas de unai
intervencion integradora. !
21.Se necesitan investiguciones pam determinar los meétodos mas  eficaces dci
formaciéon de clinicos en enfoques integrudores, ;

Modificado de Feixas v Miro, 1993,

1.6 Algunos estudios que trabajan con la integracién psicoterapéutica.

En este punto se presentan cada uno de los articulos de 1985, 1990 - 2000
encontrados en nuestro pais que trabajan con la integracién psicoterapéutica. En
el capitulo siguiente (cap. 1V} el analisis partira precisamente de los articulos
presentados a continuacion.

1. Ramirez Juan José presento (1985) su trabajo titulado: Aplicacion del
eclecticismo técnico A una reaccion gbsesiva-compulsiva,

Define y conceptualiza las obsesiones como pensamientos que entran a la campo
caonsciente del individuo sin que este lo desee. Y a las compulsiones como acciones
que el individuo se ve obligado a realizar a pesar de que no lo desea y se
caracterizan porquce son irracionales, ritualistas v repetitivas.

Realiza una revision de las neurosis obsesjvo-compulsivas desde un punto de
vista psicodinamico donde estas se conceptualiza como regresién parcial a niveles
de fijacidon preedipica, en done el motor de las compulsiones son la culpa y la auto-
condenacion Comenta que las técnicas de intervencion son muy largas en su
duracién y usualmente son descritas como infructuosas.
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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 auténomo
condicionado como a un componente mediador que se refiere a una la expectativa
cognitiva que activa el temor y la conducta defensiva. Asi en las compulsiones las
conductas defensivas son mantenidas por el éxito de posponer o evitar las
expectativas catastroficas que hace la persona. Por lo que necesitan los pacientes
para deshacerse de esas expectativas son poderosas experiencias
desconfirmatorias.

Asi, para el componente autonomo-motor sc¢ debe reducir el elemento ansiedad,
mediante la desensibilizacion sistematica o terapia autoasertiva; al componente
cognitivo utilizando la técnica de detencion del pensamiento y para prevenir la
emision de la operante provocada por el componente auténomo condicionado
mediante el método de inundacion y moldeamiento participativo

De esta manera propone utilizar las diversas técnicaa que describe v algunas otras
de las terapias estratégicas. Y entiende que eclecticismo técnico consiste en la
utilizacién de cualquier técnica derivada de cualquier sistema, siempre y cuando
tenga apoyo empirico derivado de estudios controlados o en la practica clinica y
que tiene como propésito modificar la conducta de la persona a la brevedad posible
para aliviar el sufrimiento y cvitar ¢n ¢l peor de los casos ¢l empeoramiento de la
conducta divergente.

El caso que presenta es de una mujer de 24 anos que se quejaba de no poder
dormir debido a pensamientos obsesivos con respecto a la seguridad de su casa
{esta perfectamente enterada de los robos v asaltos 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
pequenia (10 anos). Al cabo de 5 anlos desarrollo un ritual que le sirve para verificar
la seguridad de su casa.

Se le pidid realizar un auto-registro (linea base) de las conductas ritualistas:
numero de conductas diferentes y numero de ocasiones que las ejecutaba dando
un total de 622 emitidas en un lapso de una hora antes de acostarse. Dichos datos
se verificaron con la madre.

De esta forma la primer fase de la intervencion fue psicodindnuca: que tuvo como
proposito, inculcar el insight con respecto a lo irracional de sus conductas, asf
como generar una motivacidn suficiente para que la paciente deseard cambiarlas.
La paciente logra percatarse de que sus temores no son mas que proyecciones de
sus sentimientos hostiles ¥y comienza a darse cuenta de lo irracional de aus
conductas. La paciente mejora en cuanto va siendo capaz de expresar sus
sentimientos de manera socialmente 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 desensibilizacién sistematica para eliminar
el componente auténomo condicionado. Presenta la secuencia de desensibilizacion.
Al mismo tiempo se utiliza la técnica de detencion del tratamiento para suspender
los pensamientos obsesivos y sustituirlos por otros mas adaptativos, los
pensamientos adaptativos utilizaron tenian un contenido psicodinAmico que se
elabord en participacién 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 técnica de
moldeamiento participativo en las que se moldean conductas incompatibles con
conductas divergentes, a la vez que se instiga la emision de conductas moldeadas.

En esta fase comenta el autor utilizo un enfoque conductual de amplio espectro
que incluye paradigmas del condicionamiento clasico, operante asi como el
aprendizaje social de Bandura. Se observa una rapida disminucion del
componente auténomo (ansiedad) y un decremento de los rituales (emisiones de
conductas operantes).

Por ultimo hay una fase estratégica en la cual se continua con la técnicas
conductuales y se introducen otras. La doble disociacion del doble vinculo 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 mostrandole mas pruebas para convencerlo. “Tus ojos ven
que las luces estan apagadas, pero tu inconsciente no lo cree” * Tu olfato dice que
no hay fugas de gas, pero tu inconsciente no lo cree”... “Asi que anda y
convéncelo®. Para ello le pide a la paciente que tome registros diarios de la luz y el
gas que le arrojaran informacion respecto a si esta realizando bien su tarea de
segurnidad.

El propésito de este tipo de comunicacion es:

1. Crear confusion en el paciente para distraerlo de sus grandes esfuerzos que
pueden ocasionar una contravoluntad, dandole un sentido a su conducta, se
logra distraerlo de los esfuerzos que esta haciendo.

2. Al pedir que su consciente convenza a su inconsciente queda implicito que
estas desapareceran.

Utiliza también el humor mientras realiza algunas interpretaciones de tipo
confrontativo cargadas de sentido del humor. Por ultimo utihza la técnica de
animando la recaida en la cual instruye a la paciente en cuanto a lo util que seria
para ella volver a una situacién parecida a la que la trajo a consulta solo para
estar seguro de que ya no necesitaba de compulsiones. Tomando el control de las
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conductas que ejecutaria, a que hora, cuantas veces etc. Lo que provoco que las
conductas bajaran a cero.

Para Ramirez la validez de utilizar todas estas técnicas psicodinamicas,
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 mas
control para desmantelar la intervencion 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
continuacion de las conductuales.

2. Zarsoza Escobedo {1991) presenta: Problemas del Eclecticismno: Un Caso.

Plantea la frecuencia de una demanda generalizada en la escuelas de psicologia, la
necesidad de contar con planes de estudio eclécticos o asumir una actitud se este
tipo. Para que el estudiante conozca un panorama de la manera mas amplia
posible; debido al variado panorama de aproximaciones y la estudio general del
comportamiento y enfoques para trabajar con casos especificos.

En consideracion del autor esto requiere de un analisis mas minucioso, ya que
asume el eclecticismo es frecuente se confunda con pragmatismo, 0 que no se
valore con justeza la conveniencia de una preparacion teoérica s6lida. Asi el objetivo
que persigue es su trabajo es realizar algunas reflexiones en torno al problema
ubicandose en el area de la Educacidbn Especial, donde se exploran las
posibilidades de ser eclécticos.

Estructura su analisis en tres grandes apartados: la coherencia teorica, la
confusidén eclecticismo o pragmatismo y eclecticismo o sincretismo. Poniendo como
cjemplo la educacion especial desde dos posturas: la piagetiana v la conductual.

De este modo, dentro del apartado de coherencia teérica plantea: que cualquier
teoria es un conjunto se elementos interdependientes, jerarquizados y con
coherencia entre si, de tal manera que forman una unidad. Por lo que cuando uno
(s) afecta un elemento (s) se afectan los demas v al conjunto en total.

Considera que la coherencia es la que permite a un sistema ser evaluado y
perfeccionado en sus diferentes niveles. Pero una genuina evaluacidon parte a su
vez de otro sistema, un meta-sistema, es decir, de una revision cuidadosa de los
postulados propios; este marco de referencia coherente debe contener una serie de
criterios desde donde se analiran los diferentes aspectos del sistema evaluado.

Cuando no sc¢ cumplen estas condiciones la evaluacion o critica cae en un
anecdoético carente de seriedad. Asi comenta que en la educaciéon especial es
imposible ser ecléctico en el terreno teorico e incluso en ¢l aspecto de intentar
rescatar y tratar de mezclar estilos de intervencion de diferente origen.
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Respecto al la confusion eclecticismo / pragmatismo comenta:

Ser ecléctico en el terreno aplicado (técnicas y estrategias) conduce a que los
psicologos se confundan con los terapeutas empiricos quienes se han forjado en la
practica, donde lo que les importa de las teorias son sus productos aplicables, sus
rutinas o técnicas, Que a su vez resulten accesibles econémicas 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 llamaria pragmatismo. El
terapeuta pragmatico suele adoptar como premisa basica: “a mayor cantidad »
variedad de actividades de ensenanza v experiencias que se programen, mayor
posibilidad de que existan cambios favorables, pues entre todo lo que se hace algo
tendra que dar resultado”™ Algo que no se esperaria de un psicélogo, sino que
conozca el porqué algo funciona o porque no, conocimientos de pertinencia para
otros puedan crear nuevas técnicas.

Critica el comportamicnto de algunos psicologos como terapeutas empiricos los
cuales pasaron por la carrera sin profundizar en ninguna, no apreciaron la
vinculacion entre los problemas practicos y las teorias, no se les entreno para
establecer relacion entre postulados teoéricos. derivados de criterios v normas de
intervencion, y por tanto la relacion de todo ello con los productos, ni crear nuevas
estrategias, cn parte por falta de tiempo, tiempo que se dispuso para revisar otras
teorias. Asi las teorias no cumplen su funcién, se convierten en una cultura
general mal dirigida, mas no en una estructura conceptual que oriente. vincule v
de coherencia. A mayor cantidad de teorias expuestas su conocimiento es mas
superficial, la confusion mayor y mas notoria la desvinculacion con la practica.

También considera el autor que la actitud pragmatica se ve favorecida por:
e La presion social que se ejerce en os que inician una practica profesional
pues se piden resultados practicos.
e El mercado de libros que ofrece un amplio abanico de como manuales
practicos, que carccen de una fundamentacion teodrica coherente.

Asi debe de pensarse que es lo que quieren las escuelas de psicologia cuando
demandan un programa ecléctico: 1. ¢el aprendizaje de una serie de rutinas v
técnicas “descerebradas”™ O plantear el eclecticismo en el terreno teérico como la
apertura a...y exposicion de...las diferentes formas de aproximarse al fenémeno
estudiado?. Ambas conducen a lo mismo una actitud pragmatica.

Respecto a la confusion de eclecticismo / sincretismo plantea:

En consideracion del autor, aun con una posicion teorica firme no resulta factible
tomar aspectos o productos de otras aproximaciones. Pues aunque se pudieran
tomar aspectos (sdlo aquellos que compsarten raices, donde existe alguna afinidad
en relacion al como se concibe al fenomeno estudiado, hay un lenguaje compatible,
susceptible de traduccion al propio} hay que considerar que en la incorporacion
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debe existir una trasformacion, una reformulacion importante del elemento
incorporado, éste se trasforma a la logica del sistema que se maneja. Para ello se
requiere ademas un manejo muy bueno de conocimiento de los fundamentos,
l6gica y conceptos claves del marco teérico con el que se trabaja lo cual no es facil
y solo se consigue cuando se conoce bien el propio enfoque ya que ayuda a
reconocer sus deficiencias y el cémo subsanarlas. Cuando no se conoce en
profundidad un sistema tedrico y se hacen incorporaciones de productos
provenientes de varias fuentes, el resultado serd una mezcla sincrética, esto es, a
la coexistencia de varios elementos de suyo incompatibles entre si, en aparente
convivencia y conciliaciéon.

3. Otro de los trabajos que contribuye al estudio de la integracién de la
psicoterapia es el de Omer (1993) titulado: *The Integrative Focus: Coordinating
Symptom_anb Person QOriented  Perspectives in _Therapy. {El foco integrativo:
Coordinando las perspectivas de terapias orientadas al sintoma v a la personaj.

Omer plantea que en vez de intentar unificar las perspectivas cclécticas en una
teoria “almacenadara”, propone que tanto las perspectivas de desarrollo personal
como las sintométicas en psicoterapia se lleven a cabo conjuntamente en *un foco
integrador”™, con ¢l cual el mejoramiento sintomatico sea un paso hacia el
desarrollo personal y a la vez este sea contingente sobre el mejoramiento
sintomatico.

Comenta que dicho foco, ademas de favorecer la comunicacion. Afirma que las
dos tendencias actualmente mas importantes en el campo de la psicoterapia son
los tratamientos breves y la expansiéon ecléctica/integrativa. Ambos enfoques
menciona tienen una tendencia pragmatica. Los enfoques breves usan la
formulacién de un foco terapéutico que comprende sus metas vy puntos mas
importantes. Esta utilizacién de un foco se ha convertido en una herramienta
importante, ya que aclara los mensajes, moviliza la motivacion, aumenta la alianza
terapéutica, conecta sucesos aparentemente dispares, v facilita el proceso
terapéutico. Asi formula Ormer, frena en su conjunto las expectativas de una
teoria unificadora desde el punto de vista ecléctico.

Con relacion a cllo plantea que una critica recurrente contra los eclécticos e
integrativos es que cllos carecen de unidad tedrica ¥ filoséfica donde los giros de la
terapia se comprometan a un enfoque tednco Gnico. Ademas de que considera,
los eclécticos tienden a planear ios tratamientos como: “el uso de la técnica a para
el problema x, la técnica b para ¢l problema y, la técnica ¢ para ¢l problema 2°, lo
cual cree, puede fragmentar termblemente la terapia en tanto intervenciones
desconectadas. Menciona que vivimos en una cra del escepticismo teérico e
indeterminado. Y que a pesar de que son muchos los parudarnos del enfoque
ecléctico/integrativo, la mayoria no pueden seguirlo.

Omer intentd abarcar precisamente ésta drea que no ha sido discutida ni puesta a
prueba en anteriores intentos de integracidon. Esto es, ajyudar a resolver 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 comun tanto
del cliente como del terapeuta a pesar de los cambios técnicos y conceptuales
inherentes durante el tratamiento. En donde, tanto lo orientado al sintoma como
a la persona se le de la misma importancia estableciendo una relacién reciproca,
de simetria y contingencia. Que en pocas palabras “coordine”.

Para este autor como se ha venido mencionando desde armba, los tratamientos
pueden dividirse en; Los orientados al sintoma y los orientados a la persona; ya
que considera representan el reglamento dicotémico 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 retroalimentacién del
progreso, limita las expectativas de un cambio total y mitiga el método de
investigacién. Y dice que la formulacion de un foco concreto, no es sélo una
condicion para, sino también una herramienta positiva para este tipo de
perspectivas. Proporciona varios estudios que han comprobado la efectividad de la
definiciobn de la meta en términos concretos al alcance y en el lenguaje del
paciente.

En las perspectivas orientadas a la persona plantea que la formulacion de un
foco confiere muchas ventajas: da a la terapia un sentido de direccidén, concentra
los esfuerzos, aclara los mensajes v provee una regla basica para la eleccién de los
pacientes (la terapia breve ha sido indicada unicamente 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 enfoque que profesemos o al que
nos cinamos. Aunque Omer plantea 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 atencion reafirmante, facilmente recordable v disponible a la direccién
clara de la terapia. Omer también proporciona diversos estudios que avalan lo
citado.

Retoma el estudio {cuasi — formalizado como ¢l lo llama) de Mann’s, en el cual
define en un foco, el punto central del tratamiento incluida la meta importante
orientada al desarrollo personal y/o su sentido de frustracion para fracasar en
lograrla. Dicha formulacién (en forma de enunciados) ayudan al terapeuta en la
tarea de enunciar los problemas de la gente de otra forma hercilea. Mann's
acentuo que el foco deberin ser con base en las necesidades y dolores
experimentados por los pacientes al nivel de sentimientos reales. Tal foco conduce
a una buena alianza terapéutica mas que una teéricamente mas sofisticada pero
memos dirngida. 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 formula el foco con relacién a las caracteristicas de simplicidad, pertenencia
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sintomdtica, formalidad, cercanifa con la experiencia real y la contrastacién de
polaridades.

Nos brinda tres ejemplos de caso (Ari, Esther y Sahara) en donde expone de forma
muy clara la formulacién del foco integrativo de fortna concreta. El foco integrador lo
divide en dos secciones la “A” v la “B”. La “A”, que describe el punto central del
tratamiento y la *“B”, que establece la relacion reciproca entre las metas
sintomaticas y las personales, esta ultima seccién es enunciada de tal forma que la
contrastacién de polanidades sea clara, con la finalidad de que se haga mas
facilmente organizable y recordable ya que Omer afirma nuestro pensamiento,
memoria y percepcion 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 formulacién de un foco.

4. Hacia_una_psicoterapia_sin adjctivos, es el titulo del trabajo que presenta Sorin
(1994).

Comienza describiendo la evolucion que ha tenido la medicina, psiquiatria,
psicologia y la psicoterapia, en esta ultima comenta ha tenido un avance en lo que
respecta a las técnicas y sus fundamentos doctrinarios y tedricos e inclusive los que
pasan las fronteras virtuales entre lo cientifico, lo filoséfico y lo ideologico. Evoluciéon
en la psicoterapia que dice ha estado determinado por la aspiracion a marchar en
un sentido de perfeccionamiento utilitario, por tanto practico vy no siempre apoyado
teéricamente.

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
desde la psicologia v por la investigacion de las ciencias que concurren a la ciencia
de lo psiquico (desde la molécula histérico-cultural).

Ademas plantea que la investigacion cientifica parece sentirse mas comoda y
productiva en la indagacion vertical, en el analisis, que en la creacion de sintesis v
subsintesis periodicas y oportunas. Y sintesis no sbélo horizontales sino también
oblicuas, es decir, entre unas v otras disciplinas v niveles. Ya que en consideracién
del autor son las grandes sintesis las que constituyen sabiduria.

Hace un breve recorrido por la historia de la psicoterapia para ubicar desde la
historia cuando fue que se comenzaron a cerrar v hermetizar los sistemas
doctrinarios. Para el autor uno de los primeros personajes que comenzo con ello fue
Freud quien a variantes cuestionamientos que afectaban la esencialidad del sistema
y trataron de abrirlo a otras disciplinas encontraron dogmatica eracunda en él. Asi el
afan de los psicoanalistas por enriquecer su saber y priactica, mas la propia presion
de los hechos empincos influyeron en la fructificacién de variantes dentro del
mismo sistemna, se identificaron y se calificaron con sendos adjetivos: adlerana,
junianan, culturalista, lacaniana. Aunque en su conjunto se adjetiva como
freudiana, dando paso de esta forma a la adjetivacion. Y no solo 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 0 una instrumentacion. Y donde cada una se postula como un

sistema.

El sistema freudiano comenta continua hermético. Por el contrario plantea que
existen sisternas psicoterapéuticos que comenzaron cerrados totalmente
(conductismo) pero poco a poco sc¢ han ido abriendo como el neo-conductisrno que
pese a que reconocian lo subjetivo, continuaban negAndose a introducirlo a la tecria
y en la practica. Fue Amold Lazarus quien le dio apertura considerando que la vida
real exigia lo cognoscitivo, lo afectivo, lo subjetivo de la accién voluntaria. Pero
abrié tanto el sistema que de lo ortodoxo ya no quedaba nada. Cundo entonces se
precipito la apertura de nuevos frentes de la psicologia cientifica: emotivo-racional de
Ellis; la cognicién en Beck y Mahoney, el aprendizaje social en Bandura, por citar
algunos.

Si la adjetivacion conductual o del comportamiento persistiria solo 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 activacion de la
participacion comportamental de los interesados v no por la catarsis, ni por el
insight, ni la sugestion o persuasion, que en consideracion de Sorin son oportunos,
eventuales y (tiles momentos operativos del sistema.

Asi el sistemma comportamental continua abierto a las aportaciones todas las
disciplinas.

Para Sorin no se trata de eclecticismos en sus palabras *de ponerse en medio para
eludir extremos”. Se trata de¢ asegurar la congruencia de lo que las ciencias
concretas van demostrando, definiendo, vinculando en sistemas v subsistemas, el
todo en funcion de la vida real en su cabal complejidad. Un camino hacia una
psicoterapia sin adjetivos en conde si durante el camino se cae la actual identidad,
no habremos de perder ¢l suefio no tampoco renegar de los origenes.

Para el autor los psicoterapeutas consecuentes con una voluntad de apertura veran
tarde o temprano, por propia vigilia o por presion empirica extenderse en su camino
hacia una psicoterapia sin adjetivos donde ya no haran falta las mayusculas.

Pero para lograr ello primero subraya la importancia de aclarar y explicar misterios
que conciernen al psiquismo aun. Pone como ejemplo la aclaracion de la conciencia
e inconciencia, otro, la trasmutacion de lo objetivo a lo subjetivo en ¢! amor y en el
odio, en la simpatia y el agrado.

5. Reflexiones_entorno_al eclecticismo _como _practica_asistencial _en psiquiatria
publica es el titulo del articulo que presenta Riveras Casas (1994).

Rivera plantea la posibilidad de una aproximacion entre los modelos epistemologicos
en psicopatologia, (biologico, conductual, psicoanalitico y sistémico) tratando de
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encontrar: 1. Los puntos comunes, 2. La posibilidad de comprensién de un modelo
desde otro y, 3. La limitacién del area 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 tunica y puede
ser estudiada desde diferentes puntos de vista.

Preconiza en la practica terapéutica el eclecticismo, combinando en un primer
momento lo biolégico con lo pasicolégico, y posteriormente los modelos de tipo
psicologico.

Rivera afirma, que cada vez es mas frecuente entre los psiquiatras la utilizacién o al
menos la prescripcion de diversas técnicas, basadas en diferentes concepciones
tedricas, en funciéon de indicaciones terapéuticas, derivadas de necesidades del
paciente y no de las ideas del psiquiatra.

Rivera considera que en definitiva lo que podria haber de comun, entre el
conductismo y otros modelos psicolégicos seria el tomar en cuenta que la manera de
ser y de relacionarse con los demas, es algo adquirido a lo largo de la vida en la
interaccion con el medio (en los primeros anos de vida, el medio humano, es
fundamentalmente familiar).

En lo que corresponde al “psicoanalisis” el autor considera “bastante dificil encontrar
aspectos comunes con otros modelos psicolégicos” (citado en pag. 18). Mas propone
algunos puntos en comun que podrian pensarse: que independientemente de la
técnica empleada en toda psicoterapia, se establece una relacion entre terapeuta y
paciente (una trasferencia), y que seria a través de la trasferencia como podria
explicarse los efectos beneficiosos del tratamiento.

En cuanto a las terapias “sistémicas®, los puntos comunes que ¢l autor identifica
respecto al conductismo son: el rechazo del mundo del psiquismo como campo
susceptible de estudio cientifico (caja negra), junto con la utilizacion de
prescripciones como técnica del tratamiento. Con relaciéon al psicoanalisis, lo comin
esta en el interés por la familia y las inferencias realizadas de la conducta
directamente observable durante la sesién aunque con sus diferencias pues
mientras que en las terapias psicoanaliticas 1o que pretende observarse es el mundo
intrapsiquico y el significado inconsciente, en las sistémicas lo que se enfoca son los
modos de comunicacién o metacomunicacion.

Otro aspecto comun son algunas técnicas utilizadas en terapia sistémica, como la
re- definicion del sintoma y la prescripcion del sintoma que ya habian sido utilizadas
en terapias psicoanalfticas para hacer mas facil una interpretacion dificil de asumir
al mostrar su parte mas digerible, o la segunda técnica para combatir las resistencia
masoquistas.
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También agrega que siendo eclécticos en cuanto a las técnicas de intervenciéon con
los pacientes, se obtienen resultados practicos aceptables, en lo que se refiere a la
recuperacion de los miamos, suficiente para permitir la reinsercién socio-familiar y
la continuacién del tratamiento ambulatorio, produciéndose incluso, estancias
medias, mas bajas y menor numero de ingresos en otras unidades de atencion.

El autor comenta que el trabajo en salud mental dentro del campo de la asistencia
publica, no puede hacerse (sin detrimento de la eficacia), desde un unico modelo
epistemolégico, y la mejor solucién 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, segun
indicaciones terapéuticas individualizadas.

En la actualidad, s¢ esta precanizando por algunos profesionales la utilizacion de
terapias combinadas, sobre todo el tratamiento de pacientes psicoticos, y trabajando
en un medio publico. Ofrece algunas caracteristicas (cualidades) ideales del
terapeuta que trabaja en un dispositivo publico, estas son:

1. La flexibilidad y la capacidad para adaptar el modelo de cada uno a las
peculiandades individuales de cada caso.

2. El conocimiento (mas o menos) de los otros modelos.

3. La capacidad de comprender y valorar los aspectos positivos que hacen los
companeros que adoptan otro punto de vista epistemolégico, asi como,

4. La amplitud para criticar los propios errores y las limitaciones que puedan tener
el modelo que cada uno adopte de manera preferente.

6. Objetivos en la formacién de psicoterapeutas es el articulo que presenta Gonzalez
de Rivera y Revuelta en 1994.

Comienza planteando que dada la diversidad de escuelas existentes, es necesaria la
elaboracion de criterios homogéneos para la formacidén de psicoterapeutas, asi como
el desarrollo de pregramas que favorezcan el aprendizaje de una psicoterapia
general.

El aprendizaje teérico, el trabajo clinico supervisado v la experiencia terapéutica
personal son los 3 elementos basicos esenciales de una formacién completa en su
consideracion.

Afirma que las caracteristicas precisas de la metodologia docente mas apropiada
para los programas de formacién de los psicoterapeutas ¢s un debate. Razén por la
cual la Sociedad Espanola de Psiquiatria ha fortnado una seccién especificamente
encargada del estudio a fondo de estos aspectos.

El autor describe lo que piensa acerca de la psicoterapia y ofrece una definicién de
clla, desarrolla las caracteristicas del paicoterapeuta que é! denomina como ‘la
persona que sabe lo que esta haciendo”. En sus palabras:

“Para hacer psicoterapia no basta con estudiar o asistir a cursos v conferencias,
sino que también es necesaria la practica supervisada y por encima de todo. el
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desarrollo de un caracter apropiado, libre de rasgos exploradores y destructivos y
rico en capacidades creativas favorecedoras de desarrollo personal (esto ultimo
justifica la existencia de criterios de seleccién de candidatos a la formacion asf como
la importancia del propio tratamiento personal”. (citado en pag. 12).

Asi mismo comenta sobre la importancia de la tendencia actual a buscar elementos
basicos cormunes en los distintos métodos con objeto de llegar a una “psicoterapia
general” o requisitos minimos esenciales para efectuar una psicoterapia de cualquier
tipo que puede ser suplementados con los métodos y aspectos especificos propios de
cada escuela. Con miras a que el progresivo desarrollo de dicha tendencia permita
sentar las bases para una psicoterapia general, elaborada mas cémo respuesta a las
necesidades clinicas que como ejercicio de construccion tedrica.

Las lineas que Gonzdlez Rivera plantea haran posible esto son: a) la eliminacién
de antagonismos destructivos de escuelas de antario, y b} la integracion clinica
eficaz de los distintos métodos terapéuticos y la formacidén coherente de los futuros

profesionales de salud mental.

7. Aizpuru (1995) publica: Los trastornos de la_alimentacion v las adicciones: Una
perspectiva ecléctica.

Comienza definiendo y conceptualizando los trastornos de la alimentacién, entre
ellos la bulimia, la anorexia, los tipos que existen de ambas con sus caracteristicas
particulares. Ademas describe el sobrepeso como un sintoma del comer
compulsivamente que es propiamente el desorden o trastormno. Para ella el comer
compulsivamente lo entiende como los C.C.A. (comedores compulsivos anénimos}
como un fenémeno obsesivo compulsivo, asi 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 establecidas claramente- son detonadores de las borracheras de
comida o *atracones”. Para otros se trata de una adiccion a los carbohidratos, para
otros el acto de comer en s8i mismo es adictivo. Se asimila mucho al alcoholismo,
pues unos son adictos al alcohol otros lo son a la comida. Asf en resumen se plantea
que la adiccién a la comida ¢s una enfermedad y no un defecto del caracter ni una
debilidad moral. También plantea al azGcar como una sustancia adictiva y realiza
una extensa explicacion de como ocurre ello.

Lo que respecta al factor emocional plantea que las personas con adicciones ante la
sociedad son vistas como malas, viciosas, {altas de voluntad para adelgazar (vision
de acuerdo a aspectos morales v legales). Asi las que sufren de un trastomo adictivo
tienen que enfrentar el estigma v la verglienza a su enfermedad. La autora comenta
que hay algunos profesionales que tratan los desordenes adictivos como una
enfermedad de un trastorno psiquiatrico en donde la adiccién sélo es visto como un
sintoma. Por ello no trabajan con sintoma sino con la estructura psiquica
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subyacente, realizando asi analisis profundos mientras la adiccion sigue en aumento
con las repercusiones fisicas que conlleva.

Aizpuru se inclina mas por la conceptualizacién que tienen los A. A. Y los C.C.A,
que definen las adicciones o dependencia como una enfermedad primaria, con bases
fisioldgicas, 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 solucién estd en la
abstinencia, apoyo a través de los grupos de C.C.A. y en un trabajo de recuperacién
de Doce Pasos, agregando la psicoterapia. Sin dejar de lado la importancia de
atender también la coexistencia de algin otro trastormo psiquiatrico.

Lo que respecta al factor emocional Aizpuru considera que los grupos de autoayvuda
enfatizan el aspecto espiritual que no solo se refiere a la religién v menos a una en
especial sino al beneficio que tiene el mundo interno, espiritual, v la importancia de
su desarrollo en la recuperacion de una enfermedad.

La propuesta integrativa que plantea la autora menciona surge de su formacioén en
psicoterapia psicoanalitica, psicoterapia humanista y especialista en adicciones. Ella
considera que sc debe y se puede compartir la propia experiencia con profesionales,
paraprofesionales asi como los grupos de autoayuda (A. A. /C. C. A) que han
demostrado su eficacia a través de los anos.

Cita a Estados Unidos donde los centros para el tratamiento de trastornos adictivos
incluyen muchos paraprofesionales, quienes ocupan un papel mas importante en la
estructura organizacional que los médicos v los psicologos, pues ejercen como ejes
para los demas. 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 espejean a los otros v sirven
de self objetos empaticos, ya que comparten muchas cosasy por lo tanto sus
miembros se sienten mas comprendidos.

Ya entrando a su propuesta integral propiamente considera fundamental elaborar
un diagnéstico integral y definir si coexisten vanos desordenes. Para ello resulta util
el uso del DSM-1V y establecer si se tiene un trastormo en el Eje Il u otro, a demas
del trastomo de alimentacion en el Eje 1. Esto comenta para poder definir
prioridades y, en el caso de los psicologos, si requerimos de atencidén psiquiatrica. Lo
que se encuentra con mayor frecuencia son los trastornos de la alimentacién v algun
trastorno de la personalidad.

La autora expone que cuando clla encuentra al paciente en un estado grave o
crénico, procura enviarlos a una clinica en EUA para 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 sélo asisten personas que comparten el
trastorno , de alimentacion, de cualquier tipo.
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Cuando existe un trastorno de la personalidad - narcisista o limitrofe - su
aproximacién sugiere es mixta: psicoterapia de grupo homogéneo y cuando el
trastorno esta controlado, psicoterapia psicoanalitica expresiva. En pacientes con
patologia limite grave, resulta (til el enfoque propuesto por Kenberg, pero enfatiza
que después y sélo después que se ha manejado el trastorno de alimentacién como
enfermedad primaria, en relacion directa a ella. Subraya que no todos los pacientes
tienen un trastorno coexistente sino solo ¢l de la alimentacion y dice: “la bulimia no
es un sintoma”.

Complementa su enfoque con grupos de auto ayuda lo cual califica de exitoso.
Comenta que es mas dificil porque no se tiene el control, pero cuando el paciente
esta en psicoterapia individual es de mas ayuda. Utiliza folletos y libros — métodos
educativos- en psicoterapia grupal, que contienen informacion sobre el trastorno
(efectos de dietas, hambre, etc.), ya que dice, es basico que las personas conozcan lo
mas pueda sobre ello para tener mas elementos para comprenderse a si misma, y el
método cognitivo-conductual. Resalta la participacion de la familia en ocasionas ya
que esta es una enfermedad familiar.

Enfatiza el aspecto adictive del trastorno, por io cual maneja programas de
informacion sobre los alimentos potencialmente adictivos v subrava la necesidad de
abstenerse de aquellos que disparan los “atracones”. 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 energia a su
recuperacion.

8. El siguiente articulo, presentado por Ginter en 1996 se titula: Three pillars of
mental health counseling--watch in what you step. (Tres pilares del consejo en
salud mental - ¢a qué ritmo va usted?).

Ginter propone tres pilares u apoyvos 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. Dichos pilares son: a)
El consejo contextualmente representado por un medio interpersonal, b} El consejo
reconoce la importancia tanto de la prevencion como de la intervencién (remedio), c)
El consejo cree en una perspectiva de desarrollo.

Tales pilares define ¥y proporciona una estructura para representar el consejo en
salud mental. Afirma que dicha estructura comparandola metaféricamente con
una estructura de ingenieria, posec las caracteristicas de estabilidad, donde cada
uno de los pilares son esenciales e interdependientes.

Estos apoyos obvios, deben ser retomados peridodicamente por los consejeros y
reconocer la importancia de definir su enfoque. Ya que de otra manera “la
identidad puede quedar a la deriva”, entorpeciendo lo qué distingue a la profesién
de otros campos de salud mental.
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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 interdenpendientes, también cambian por separado con base a los
descubrimientos en la investigaciéon y la practica. A pesar de dichos cambios
paradédjicamente el sisterna de pilares mantiene la estabilidad de la practica en el
consejo de salud mental.

Explica el papel que juega las teorias en el consejo. Y comenta que éstas retienen
el sistema de pilares juntos, es la que ds significado a la practica y la investigacién
en consejo. Mas considera, que esto se ha comprendido pobremente en el consejo,
provocando que se trabaje mas a un nivel mas técnico dejando el empeno
profesional en un ilusion.

En 1988 manifiesta que ¢l afirmé: *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 teoria. Considera que un consejero genuino
abrazado a una teoria para orientar sus empefios se ve obstaculizado por muchos

factores. Entre estos factores expone a:

1. La revision superficial de diversas tcorias durante el entrenamiento, sin conocer
una a profundidad inyectando la pasion por ella.

2. Los autores quc realizan precisamente esas publicaciones que carecen del tipo
de involucraciéon intensiva necesaria para crear disonancia intelectual en el
lector, fracasando en empujar 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 (discusion) al minimo, justificindose a razon de
la objetividad, dejando de lado la importancia del conflicto para el crecimiento
profesional.

4. La creencia de que simplemente ninguna teoria €s mejor que otra.

Por ello Ginter plantea lo que él llama “un eatado de relativismo tedrico extremo”
como resultado. Esto es lo que ha dado paso a la “teoria ecléctica®. Advierte que
tomar dicho enfoque “ecléctico™ ha impedido que muchos consejeros adquieran
una comprension genuina de como la teoria sirve para ¢l consejo.

Comenta acerca de su larga trayectona como editor, que le permitié levar a cabo
una revision de manuscritos de 9 afos, (que no expone en su articulo)
permitiendole observar la perturbacion que origina el uso del término *ecléctico®.

Menciona que los consejeros describen libremente su enfoque tedrico usando
etiquetas que son dificiles pero no imposibles de comprender. Sin embargo tales
etiquetas “hibridas mal formadas” jamas se ha podido explicar como es que estos
pedazos tedricos pueden ser aptos y funcionar como una totalidad. Y en opinién
de Ginger, dichas ectiquetas reflejan las mas pobres filosofias para aconsejar.
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Plantea que la terapia integradora holistica sistémica es asistémica, atedrica y no
apoyan estructuralmente a los aspectos (nicos que constituyen la identidad del
consejo. Por ello considera Ginter necesitamos como profesionales (un ritmo que

nos guie).

Cita a Weinrach grabado en una conferencia, en la cual expuso que, aunque la
teoria obviamente sea esencial, un enfoque ecléctico puede facilmente “bloquear
en vez de adquirir una comprensién genuina del papel de la teoria en el universo
del consejo. Identifico este autor mitos que alimenta al relativismo teérico y por lo
tanto alimentan el eclecticismo. Que para Weinrach representa un recaudo
aleatorio de técnicas, que no provee guia adecuada para trabajar con los clientes.

Ginter afirma que ha aumentado el interés en los formatos breves de terapia, que
cimientan mas 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 mas las teorias. También considera que los aspectos actuales
éticos v legales de la profesién han afectado adversamente la confianza sobre la
teoria (aunque no da argumentos del por qué es asi).

Las recomendaciones que hace son:

1. La atencion especial deberia darse para realizar refinamientos y desarrollo
recientes de diversas teorias, v los autores deberan ofrecer pruebas sanas de
estos desarrolios.

2. Si los individuos continuaran persiguiendo el suefio de una teoria unificada,
cllos necesitan primero tener un lugar responsable para tales intentos. Las
teorias eclécticas no deberia de aceptarse mas. La recopilacion de una lista de
técnicas para ser usadas con los clientes, no representa la teoria ecléctica.

3. Los articulos (libros, presentaciones en conferencia, etc.) que explicita o
implicitamente contribuyen a la aceptacion no critica, ateédrica v asistémica de
enfoques, deberia evitarse.

9. El siguiente articulo lo presentd Patterson en 1997, se titula: Theoretical Unity
and Technical Eclecticism: Pathwavs to _Coherence 1n_Family Therapy. (Unidad
Teodrica v eclecticismo técnico: los senderos a la coherencia en la terapia familiar}.

La premisa de este articulo es que el campo diverso de la terapia de familia sera
mejor servido, si la teoria que subyace un modelo clinico se identifica claramente
v las diversas técnicas sec integran bajo una base sistémica. Para lo cual propone
un método que consiste en la especificacion de los objetivos prnimarios y la
causalidad inherente que subyace en un modelo tedérico. Lo cual espera tanga un
impacto en la eleccion de profesionales cuyos resultados se estrechen a las
necesidades del cliente en el sentido de la duracion del tratamiento vy 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 discriminar entre las escuelas clinicas. Ya que comenta el principal
problema de las teorias identificadas claramente, es la dificultad precisamente
para comparar los enfoques que no tienen dimensiones similares.

También refiere que la mayoria de las escuelas de pensamiento contemporaneo
deben verse como pre-teorias en la terrible necesidad de aclaracion, especificacion
y comprobacion.

Hace una revisién de las categorizaciones que varios autores han realizado para
los distintos enfoques terapéuticos. Y menciona que ninguno de estos sistermnas de
categorizacion, actualmente cn la literatura enfatizan el valor de suponer una
porcién dentro de las 3 escuelas de psicoterapia mas importantes (psicodinamica,
humanista-existencial y del comportamiento) (unidad tedrica) y técnicas
scleccionadas (eclecticismo técnico) segun la causalidad y objetivos del modelo
basico.

Plantea quec la mayor dificultad de los modelos especificados en la mayoria de los
enfoques, es la presuncion de que nuevas técnicas, conceptos o combinaciones
desposadas por un proponente especifico, inevitablemente crean una nueva
escuela de psicoterapia. Ademas senala que un error comunmente realizado por el
terapeuta es que basa sus enfoques sobre una teoria de la causalidad y fracasa en
tomar en cuenta sus objetivos primarios en la planificacién del tratamiento. Esto
combinado al uso de técnicas aleatorias mas que integradas, ha reforzado la
nocién de que cada nueva entrada en el campo de la psicoterapia es Gnica.

Subraya que la psicoterapia efectiva requiere de una postura tedrica solida con la
especificacion clara por el profesional de los componentes del modelo, sin pasar
por alto, lo posible ¥y aconsejable de integrar diversos métodos psicoterapéuticos
en el enfoque tedrico basico. Entonces menciona que de esta forma las escuelas
importantes de psicoterapia llegaran ha ser identificadas por sus teorias de la
causalidad v objetivos primarnios.

De esta manera propone un modelo calificado por él de practico, original y con
resultados basados en un sistema para mantener la constancia, eficacia y
efectividad de la terapia familiar, denominado: modelo pragmdatico para la
psicoterapia, que surge basindose en la unidad tedrica con eclecticismo técnico.
Ya que considera que cualquier numero y tipo de métodos pueden ser empleados
dentro de un modelo unitario de psicoterapia sin desviar al terapeuta y/ cliente del
objetivo basico del tratamiento. Comenta que dicho modelo bebe ser examinado
desde la perspectiva de las escuelas importantes de psicoterapia, segin el objetivo
principal para ser logrado y la necesidad de elementos esenciales para la etiologia
y formacién de sintomas (causalidad). Esta ultima conceptualizada cémo
intrapsiquica o ambiental y cémo determinada o variable una u otra en sus efectos
con el individuo.
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Plantea que, si los terapeutas (en colaboracién con los clientes) escogen
coherentemente un objetivo importante de tratamiento, seleccionan las técnicas de
acuerdo a sf es que fomnentan el objetivo primario del modelo teérico basico y son
consistentes con el concepto de causalidad del modelo (no necesariamente del
mismo enfoque), evaluan la obtencién de la meta y terminan cuando ésta se ha
alcanzado. La posibilidad que se cumpla la meta primaria se incrementa mucho.

Considera que los objetivos y la causalidad pueden convertiste en principios
organizados para lograr una firme y bien cimentada teoria en terapia familiar que
puede proveer los razonamicntos para la aplicacion de distintos métodos.

Senala que los clinicos quienes tiene una base teorica unificada para la practica y
la capacidad integrativa pertinente, técnicas flexibles que antepongan la meta
aprobada, ésta en la mejor posicion para encontrar v satisfacer las expectativas
apropiadas de los consumidores. Sumado a que si todos los consumidores ¥
clinicos comunican y colaboran alrededor de la evolucidn del sistema de salud
mental, una nueva homeostasis y sintesis puede ser desarrollada.

10. Thomas Ohare y Collins Pauline (1997) presentan su trabajo; Development and
validation_of_a scale_for measuring social work practice skills (El desarrollo y
validacién 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 denvadas de la investigacion en la integracién de la psicoterapia y los
modelos ecléctico psico-sociales del trabajo social. Basado en datos de 285 internos
que completaron el “Inventario de Habilidades Practicas”.

Los resultados arrojaron 4 factores claros:

1. Encuadre terapéutico

2. Apoyo

4. Planeacion /evaluacion del tratamiento, y

5. Habilidades de direccion de caso.

Los cuatro factores (un total de 33 items) estuvieron situados por encima del 50%
de la varacion y mostraron una consistencia externa excelente. La decision de 4
factores fue tomada porque producia el equilibrio optimo de parsimonia tedrica y la
variacion explicativa maxima.

Comienzan realizando algunas observaciones tedricas y metodolégicas del
instrumento planteando que los estudios de investigacién de la practica de trabajo
social se han delimmitado a investigar qué procesos especificos en éste se unen al
cambio positivo del cliente. Y mencionan que e}l trabajo social y los procesos de
psicoterapia incluyen esos pensarnientos, sentimientos y dimensiones de actuacién
que tienen ese propdsito en la interaccion de ayuda programados por el trabajador
social, el cliente y la relaciéon entre ellos.

Por habilidades practicas en el trabajo social los autores entienden mas
especificamente, esos procesos de ayuda que son comenzados principalmente por el
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practicante. De estd forma los autores consideran que se necesita desarrollar
instrumentos que midan las habilidades practicas que abarquen: (a} terapéuticas, (b)
direccién del caso y (c) dimensiones de evaluacion.

El (PSI) “Inventario de Habilidades practicas”™ describen es una herramienta
multidimensional pensada para medir la frecuencia con la que el practicante
durante el entrenamiento emplea distintas habilidades practicas. Instrumento con
un armazdén tedrico basado en recientes desarrollos de la psicoterapia, en la
direccion de caso y la investigacion de la evaluacion de la practica.

Los autores consideran que la evidencia que sustenta una gran variedad de

aproximaciones clinicas, eclecticismo en el trabajo social y la integraciéon de la

psicoterapia, ha dado énfasis a elementos comunes para explicar la eficacia de los
distintos modelos de practica. Y exponen que dichos elementos comunes se han
clasificado en:

1. Factores de apoyo, por €j.- esas habilidades que facilitan una relacién terapéutica
positiva y alianza terapéutica, calor moderado del terapeuta, empatia,
autenticidad).

2. Factores de aprendizaje, por ej.- cambio cognoscitivo, experimentacién afectiva,
experiencia emocional correctiva.

3. Factores de accién, por ej.- regulacion conductual, esfuerzos de dominio,
modelado, practica, trabajo a través de.

Describen la revision que realizo Orlinsky et al. (1994} de los procesos terapéuticos
eficaces en 2500 ecstudios 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, empatia del terapeuta, expresion del
cliente, armonizacién reciproca y afimmacion); y las operaciones terapéuticas (por €j.-
procesos cognitivos y conductuales, confrontacién experiencial, empleo de
estrategias de cambio).

los autores afirman la falta de instrumentos para medir las habilidades practicas
en el trabajo social a pesar de la existencia de instrumentos para medir los procesos
de psicoterapia.

Exponen las contribuciones teéricas significativas que diversos autores han realizado
en el trabajo social, identificando procesos de praActica eficaces dentro de la
perspectiva de la persona- en- ambiente. Y plantean algunas clasificaciones que se
han efectuado. Esto con la finalidad de afirmar que no existe actualmente ningun
instrumento de la practica empiricamente validado que refleje precisamente esa
multidimensionalidad de aproximaciones en la practica del trabajo social. Por lo que
plantean ¢! esfuerzo exploratorio, teédricamente guiado para desarrollar un
instrumento que incorpora psicoterapéuticamente (el apoyo, el aprendizaje y la
accion), direccién de caso y habilidades de evaluaciéon de la practica.
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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 experiencia;
practicando en distintas areas del trabajo social como: agencias de consejo en salud
mental, escuelas, en bienestar del nino, en abuso de sustancias, abogacia, agencias
de servicios familiares, etc. El PS! es un instrumento que enfoca las propias
actividades del practicante en el encuentro de ayuda con los clientes. Mide
especificamente la frecuencia con la que ciertas habilidades de la practica son
empleadas con sus clientes durante cl trabajo de campo. Para contestarlo se lleva
aproximadamente 15-25 minutos, consta de 33 items junto con tres paginas con

preguntas adicionales de fondo.

Los primeros items del PS] fueron generados basandose en la revision de la

investigacion de aproximaciones ecléctico/integrativas de la psicoterapia y préactica

del trabajo social. Las categorias se conceptuaron a priori como:

1. Factores psicoterapéuticos,

2. Manejode caso y

3. Evaluacién de las habilidades para la practica.

1. Para la primera categoria de factores psicoterapéuticos (de apoyo, de aprendizaje,

de accion) fueron generados items para cada una de las dimensiones construidas por

Lambert y Bergin (1994) y complementadas con la clasificaciéon creada por Orlinsky

et al. (1994), los items de la muestra incluyen:

e Factores de apoyo- reflejando pensamientos y sentimientos para ayudar a
comprender afectivamente al cliente, empleando empatia para ayudar a los
clientes a sentir que pueden confiar (en el trabajador), proporcionando apoyo

emocional a los clientes.

* Para los factores de aprendizaje cstan.- educando a los clientes cémo prevenir
ciertos problemas recurrentes ayudando a los clientes a reducir formas
disfuncionales de pensar que contribuyen a sus problermas y ayudando a que los
clientes entiendan mejor cémo las consecuencias de su conducta afectan a sus

problemas.

e Para los factores de accidon estan.- ayudando a que los clientes practiques sus
nuevas habilidades de solucion de problemas fuera de las visitas de tratamiento,
mostrandoles a los clientes como premiarse sus progresos con un problema,
instruvendo a los clientes en habhilidades para reducir habitos inadaptados.

2. Para la segunda categoria a priori, habilidades de direccion de caso, los reactivos
estan basados en actividades definidas por Shulman {1992} y Rothaman (1991),
incluyendo entre otros, lo siguiente: evaluando los recursos materialea (del cliente),
supervisando la entrega de servicios proparcionados por otros practicantes y
defendiendo en nombre de los clientes y canalizando a otros servicios.

3. La tercera categoria a priori, habilidades de evaluacidon de la practica, incluye los
siguientes reactivos: definiendo los problemas del cliente en términos especificos,
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colaborando con los clientes fijando metas de intervencién, definiendo objetivos de
tratamiento en términos especificos, y pidiéndoles a los clientes que evalien los
efectos del tratamiento en ellos.

Se desarrollaron en un primer momento noventa y siete reactivos dentro de este
contexto tedrico 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 (5= muy a
menudo, 4= a menudo, 3= moderadamente, 2=rara vez, 1= nunca. Las instrucciones
son: “Por favor estime lo mejor que pueda, qué tanto realmente usted usa las
siguientes habilidades practicas de trabajo social en su practica actual”.

Muestran detalladamente el analisis estadistico de confiabilidad y validez del
instrumento mostrando ¢n su globalidad un coeficiente alfa de .91.

Entre las aplicaciones para la practica de trabajo social y la educacién, el PSI
muestra ser un instrumento valido y confiable. Util para medir la frecuencia con la
que los estudiantes internos de trabajo social usan habilidades diferentes en la
practica. La version final del PSI cuenta con 33 reactivos facil de completar en un
lapso breve de tiempo.

Dicho inventario puede ser una herramienta potencialmente valiosa para examinar
integraciéon/eclecticismo en los modelos de practica del trabajo social que mide por
palmos psicologicos, medicambientales, y dominios evaluativos. Muchos de los items
terapéuticos y de apoyo han venido a representar procesos eficaces comunes para
varias escuelas de psicoterapia.

Otra ventaja potencial de PSI es que incorpora el aspecto de persona -en-
situacion de practica que define de formna singular a los trabajadores sociales, las
habilidades de direccion de caso. Puede ser de importancia critica para la
profesién que las habilidades de direcciéon de caso sean dadas a la par con
habilidades psicoterapéuticas mas tradicionales. Considerando el clima actual se
vuelve :ecesario que los practicantes reconozcan y dirjan las relaciones
impaortantes entre los problemas de sus clientes y el ambiente social {cada vez mas
grande}. Asi como que la practica de trabajo social clinica avanzada debe ser
reconstruido como micro y macro en naturaleza, incluyendo la psicoterapéutica y
las intervenciones de direcciéon de caso.

11. Hollanders (1999) presenta su trabajo titulado Theoretical Orientation_and
Reported Practice: A survev  of eclecticism  among cousellors in  Britain.
(Onentacién tedrica y la practica informada. Un estudio de eclecticismo entre
consejos en Bretana.

Plantea que la orientacién tedrica y la practica clinica mas frecuente en Bretana es
la orientacién ecléctica/integrativa. Sin embargo comenta que no esta muy claro a
que se refieren los consejeros cuando informan dicha orientacién. Es importante
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senalar que la encuesta estuvo dirigida no sélo a consejeros sino también a
psicélogos clinicos y psicoterapeutas.

El objetivo que persiguié dicho estudio fue precisamente censar la orientacién
tedrica y la practica de los consultores en Bretana e intentar satisfacer las
debilidades metodolégicas que otros estudios, en relacion con la dificultad de
llegar a una definicion operacional precisa de los conceptos de eclecticismo e

integracionismo.

Por ello es quc Hollanders en su estudio hace la diferencia entre los acercamientos;
define que hay acercarmientos en el sentido amplio (broad-band), es decir, las
diversas escuelas que incluyen una metateorin con una filosofia definida que
puede funcionarse a través de varios enfoques diferentes y técnicas para la
practica, por ejemplo entre el psicoanalisis y conductismo, etc.), y por otra parte
los acercamientos en el sentido estrecho (narrow - band), es decir, una de las
aplicaciones de la metateoria de la 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 denominacion
de eclecticismo en el sentido amplio ¥ en el sentido estrecho.

Por integracionismo el autor entiende, la tendencia actual que procura el tejido de
una teoria fuera pero incluyente de las orientaciones en el sentidc amplio.
Diferenciandolo del eclecticismo que hace mas alusidn a dar este alcance pero
desde un punto de vista mas personal ¥ menos preciso, es decir menos
consensado.

Lo que se encontro en este estudio es que ...°lo que decimos que hacemos no
siempre corresponde a lo que realmente hacemos”..., por ello sugiere que en futuros
estudios seria bueno plantearse algin método por el cual observar la practica en
realidad. Ya que se encontré que no todos los encuestados de entrada afirmaron
definirse como eclécticos/integradores, mas a lo largo del estudio se comprueba
que “implicita” o “explicitamente” como nombra el autor, el 8796 del total de la
mucstra presentan una gran tendencia a informar la utilizacion de orientaciones
multiples y acercamientos, junto con la combinacién de una amplia gama de

téenicas.

De este modo, cuando se les pregunto por la orientacién en el sentido estrecho el
42% se declaro como ecléctico/integrativo ¥ un 35% de forma implicita. Para la
orientacion en el sentido amplio se declararon como eclécticos/integrativos el 43%
y el 45% implicitamente. Y cuando se¢ pregunto por las técnicas
sorprendentemente un 95% mostré una combinacidn ecléctica de estrategias de

intervencién.
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Algunos otros datos que arrojo dicho estudio es que a mas experiencia en los
practicantes, es mas probable que éste tienda a una posicion ecléctica.

Otro dato interesante es que los encuestados perciben la falta de un rnodelo
ecléctico/integrativo como tal, como los de Egan y Lazarus. Sin embargo cuando se
les pregunto por el tedrico mas influyente en ellos, escogieron tedricos viejos en su
mayoria Rogers, Jung y Winnicott. Lo cual en consideracién de Hollanders,
muestra que los encuestados (practicantes) estaban combinando acercamientos
basandose en un criterio idiosincrasico, en lugar de estar usando pautas
establecidas.

Asi, Hollanders plantea que los hallazgos encontrados dirigen a la observacion de
que el campo de la psicoterapia y consejeria esta en una fase de desarrollo 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™. EIl eclecticismo/integracionismo
incluyendo al pluralismo se informan como el mode preferido de acercamiento,
pero la forma que esto tome depende mucho del sentido personal. Lo cual dice el
autor reta a un desafié para aquellos que estan interesados v se responsabilizan
por el entrenamiento de los futuras generaciones de psicoterapeutas y consejeros.

12. El siguiente articulo lo presenta Beutler (1999) titulado: Manualizing
Flexability: The Training of Eclectic Therapists.( Flexabilidad Manualizada: La
capacitacion de terapeutas eclécticos).

Plantea que los entrenamientos manualizados se han ido situando como un
estandar en la investigacion en psicoterapia, y rapidamente han sido adoptados
en clinica ¥ 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 inespecificas de los
terapeutas ni que atenue el juicio clinico.

Comenta Beutler que los modelos integradores se disenan para aumentar la
flexibilidad terapéutica.

Asi la finalidad que persigue el presente articulo es la presentacion de los
esfuerzos actuales para ensenar a los terapeutas a usar procedimientos
terapéuticos flexiblemente, sin perder algunas ventajas de la manualizacién.

Sennala que la investigacion contemporanca apoya tres basicas, polémicas y
contradictorias conclusiones sobre ¢l entrenamiento de la psicoterapia, que no
hacen mas que aumentar el interés por la naturaleza del entrenamiento

psicoterapéutico, estas son:

7. Que la supervision v el entrenamiento 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 ticne dos objetivos importantes:

1. Aprender a identificar caracteristicas de los pacientes que han demostrado
empiricamente responde de forma diferencial a intervenciones o terapias
diferentes y

2. Aprender a aplicar competentemente esas terapias e intervenciones de una
manera comprensiva, independientes de las teorias que las generaron.

Beutler refiere que lo importante en tormmo a estos objetivos es la necesidad de
integrar la evaluacion clinica y la intervencion clinica vy la teoria clinica v la
practica. Critica la forma en como han sido separados, pues dice que es erroneo el
suponer que el tratamiento va desligado de la evaluacién como algunas personas
consideran. Ademas que considera que es8 problematica tal separacion, ya que
fracasa en asegurar la oportunidad de obtener practica en los procedimnientos
respecto de los cuales aprenden los estudiantes y fracasa en que los contenido a
estudiar por los graduados sean con base a los hallazgos empiricos. Propone que
el sisterna de educacion continua debe ser reemplazado por un sistema que
controle la practica clinica e investigue la apertura del terapeuta.

Manifiesta que los modelos manualizades requieren enlaces exclusivos entre el
campo de trabajo y la teoria basada en la instruccién. Las preguntas que senala
como las adecuadas para proveer flexibilidad éptima son: ¢Cuando se necesita
tratamiento?, ¢qué tipos de tratamientos se¢ necesitan?, ¢cémo ellos deberian ser
modelados inicialmente y a través del tiempo?, v ¢cuando el tratamiento deberia de
terminarse?. Y estas son preguntas que los practicantes han fracasado en dirigir.

Menciona que la base de los modelos eclécticos/prescriptivos es el Aptitud de
interaccion para el Tratamiento {(ATI) un método conciliatorio de identificaciéon de
las dimensiones del tratamiento que da acceso a incrementar el resultado del
tratamiento. Dicho método investiga los paradigmas, y busca definir un ajuste
6ptimo entre las caracteristicas del terapeuta y del cliente y la influencia conjunta
de los atributos de este ultimo v las caracteristicas de tratamiento.

Plantea que un programa de entrenamiento ecléctico/prescriptivo enfocaria cursos
de evaluacion alrededor de los indicadores de los pacientes y de las caracteristicas
de la demanda para el tratamiento qué diferencien estos. Asi también expresa que
la instruccién especifica deberia de ofrecerse con relacién a intervenciones
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suficientemente flexibles en direccion a las recomendaciones profesadas por la
evaluacion 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 sefialado al cliente y mejorar los resultados mediante el perfil del
aprendiz, perfil que investiga, donde cada uno de los aprendices son mayormente
efectivos. La investigacion futura propone debe desarrollar métodos para
aumentar la complejidad e individualidad del tratamiento. Asi las multiples
dimensiones del cliente, las dimensiones del terapeuta y las de los atributos de la
terapia, deben de incorporarse en analisis Ginicos para evaluar el intercambio de
variables y su compleja interaccién en disponer al cliente para el cambio.

Habla acerca de la creacién 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. Ya que, considera que
el foco esta en aprender a aplicar las estrategias mas que la gama de teorias o
técnicas especificas. Sin embargo dice que las cualidades de apoyo, cuidado y
empatia que son importantes para el proceso terapéutico restaran cualquier valor
a la ventaja obtenida por los tratamientos estandarizados.

13. Jacob K. S (1999) presenta c¢l articulo:__Mental disorders across cultures:
The common issues. (Los Desordenes mentales a través de las culturas: Los
aspectos comuncs).

Jacob plantea que a pesar de que existen diferencias entre las culturas respecto a la
enfermedad mental v entre los mismos sistemas de medicina, los problemas que
encaran los profesionales ¢n su quehacer alrededor del mundo son similares.

Tal situacion considera exige menos estructuras teoricas rigidas y un enfoque
ccléctico al cuidado de la enfermedad mental que utilicen conceptos, categorias y
terapias tanto orientales, occidentales e indigenas.

Para este autor, dicha perspectiva unica provendrina de la afirmacion de que los
sisternas individuales de medicina actualmente utilizados son inadecuados cuando
se emplean aisladamente.

Realiza una breve discusion respecto de las similitudes en loa problemas relativos al
diagnastico de la enfermedad mental a través de los sisternas de la medicina. Dichas
similitudes tienen que ver con: el uso de normas clinicas en el diagnostico, la
naturaleza sintomatica del tratamiento y la variabilidad de respuesta a terapias
especificas.
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Comenta que el uso de normas clinicas ha sido necesario debido a la ausencia de
evidencia con respecto a la etiologia y patologia de desordenes mentales y ha forzado
intentos de una clasificacién “confiable® en las presentaciones clinicas. Esta
“confiabilidad” por definicién debe ser traducida a mayor heterogeneidad dentro de
las categorias, extendida a la respuesta al tratamiento, al curso y resuiltado de los

desordenes mentales.

En lo que concierne a la naturaleza sintomatica de las terapiaa, considera que los
tratamientos desde la medicina para los desordenes mentales, en su mayoria son
esencialmente sintomaticos. Lo cual ha sido comprobado no solo en las terapias
farmacolégicas sino en otras terapias, como la meditacion y el yoga. Ademas de que
dicha naturaleza sintomatica se¢ ve también reforzada por la ausencia de una
etiologia o diagnéstico patologico y el uso de categorias clinicas para la
categorizacion.

Para Jacob, la naturaleza sintomdtica de los tratamientos y la heterogeneidad de
resultados dentro de las categorias clinicas argumentan la insuficiencia de un
enfoque particular para todos los desordenes mentales. l.a co-existencia de los
diferentes sistemas de salud en la mayoria de los paises afirma su utilidad en las
diferentes condiciones. Plantea que los pacientes seleccionan el sistema de salud
publica 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:

1. La aceptacion de limitaciones en las clasificaciones clinicas.
2. El uso de enfoques eclécticos.
3. Reduccién del nexo directo que existe entre el tratamiento y la etiqueta

diagndstica.

Para este autor la aceptacion de la insuficiencia de los sistermas individuales de
medicina y la incorporacion de los mejores facilmente aplicables y las modalidades
localmente aceptables tanto desde la medicina tradicional y de la modema,
probarian ser utiles. Un enfoque ecléctico ¥ una estructura liberal permitirian a la
psiquiatria en culturas no- occidentales, incorporar tratamientos tradicionales en
los paquetes de terapias que ofrecen.

Respecto al uso de enfoques ecléctico Jacob plantea, que una minoria de
trabajadores de salud mental parecen operar rigidamente dentro de estructuras
occidentales sin la realizacion de la etnocentricidad de las técnicas empleadas y de
las alternativas tradicionales igualmente efectivas. Considera que el argumento mas
importante en contra de los planes eclécticos es que son pragmaticos, basados en
cualquier teérico o sistema construido. MAas sin embargo, la evaluacién cercana de
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los sistermnas 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 practica clinica real tiene muchos méritos percibidos, y
abatimientos en las escuelas y doctrinas oposicionistas”.

Ademas afirma que otra implicacion de los puntos antes expuestos son las etiquetas
empleadas para las terapias, que se refiere al nexo directo que existe entre la
etiquetacion diagnéstica y el tratamiento, y considera que este nexo deberia
reducirse, pues la elecciébn de una modalidad de terapia deberia basarse en la
demostracion de su utilidad en los respectivos casos mas que sobre la etiquetacién
diagndstica o la teoria.

14. Safran y Muran (2000) publicaron su articulo: Resolving Therapeutic Alliance
Ruptures: Diversity and Integration. (Resolviendo Rupturas en la alianza terapéutica:
Diversidad e Integracion).

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 v 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 comentan que aunque las aproximaciones
presentadas ofrecen una amplia gama de estrategias creativas y utiles, ninguno de
ellos trata extensamente la exploracion de las rupturas de la alianza terapéutica
como enfoque central de tratamiento.

Apoyan los planteamientos de Amkoff, Watson y Greenberg acerca de que los
problemas en la alianza terapéutica pueden reflejar caracteristicas de los problemas
de los clientes. Dichos autores enfatizan la importancia de enfocarse en las tareas
relevantes para el cliente, mas que explorar la relacion terapéutica en una forma que
impone las ideas del terapeuta de lo que deben ser las tareas y metas para el
cliente.

Formulan que en contraste con la perspectiva del psicoanalisis clasico que ve en el
analisis de la transferencia como la esencia del tratamiento, nosotros vemos la
exploraciéon profunda de la relacién entre terapeuta y cliente, solo como una de las
muchas tareas terapéuticas posibles.

El enfoque que plantean los autores, lo proponen como enfoque central para la
exploracién terapéutica. Utiliza una amplia gama de tradiciones terapéuticas
distintas, asi como un cuerpo extenso de investigaciones terapéuticas dirigidas en su
clinica.
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Los supuestos fundamentales de! 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 comparieros 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 profecias 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 exploracion de los factores subyacentes a las rupturas, puede
proporcionar informacion importante respecto al principio que organiza la
percepcioén del cliente sobre el significado de las intervenciones del terapeuta. Por ej.
Los clientes que perciben la posicién neutral del terapcuta como represiva pueden
tener un esquema interpersonal que los predispone a percibir a otros como
emocionalmente inadaptados.

La experiencia de trabajo a través de una ruptura de la alianza, puede jugar un
papel importante, ayvudando al cliente a desarrollar un esquema interpersonal que lo
represente con la capacidad de lograr relacionarse, y a los otros como
emocionalmente adaptables en potencia.

En consideracion de los autores, han encontrado util 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 reconciliar sus necesidades por accion contra su relacion.

Los autores apoyan el planteamiento que realizan varios autores sobre todo de la
escuela de “relaciones objétales™ entorno a la existencia de una tension fundamental
entre la necesidad de expresarse a si mismo como individuo unica y creativo y la
necesidad de mantener relaciones con los otros y que los problemas psicolégicos a
menudo son el resultado de un tipo de auto -traicién en la cual la gente aprende a
relacionarse con otros ¢n un estilo no autentico.

Aplicado esto a las rupturas en la 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 afirmandose, 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 paradédjicamente mas individual y mas 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 pragmaiticos pucden destilarse en los principios de la
metacomunicacion, la cual definen como la comunicacidén entre el cliente y terapeuta
que tomna a la interaccién existente erntre ellos como un foco de exploracién.

Brindan un modelo cn fases, denominado precisamente “proceso-face”.

La tarea del terapecuta consiste cn:
s« Invitar al clientc a iniciar un proceso de examinacién (metacomunicacion) acerca de los

que esta aconteciendo actualmente entre cllos.
e Identificar sus propios sentimientos en el presente para usarlos como puntos de
partida para la exploraciéon conjunta. 8in embargo los sentimientos pueden ser
complejos y la tarea consiste en identificar algan subconjunto de los sentimientos
que mas probablemente seran dtiles en una metacomunicaciéon. Pueden ser
posibles las diferentes formas de exploracion.
Emplear diferentes formas de metacomunicacion que seran eficaces con distintos
clientes. Prescentan algunos cjemplos al respecto.
No olvidar que ¢l proceso metacomunicativo €3 un continuo v que la situacion esta
cambiando constantemente.
Tomando como base ¢l "analisis de tareas” desarrollado por Leslic Greenberg v Laura Arroz
los autores han creado un modelo compuesto de 4 fases para 5 tipos de clientes y 3
intervenciones del terapeuta que facilitan la transicion por estas fases.

Por motivos de espiacio €3 que 80lo se presentara el esquema del modcelo.

Fasc 1. Atencién a la ruptura marcada. El cliente 1 (C1) ¢l retiro del cliente marca

Ia ruptura. El terapeuta 1 {T1) enfoca al cliente en la experiencia inmediata.

Fase 2. Exploracion de la experiencia de la ruptura. El (C2) expresa sentimientos negativos
mezclados con la ruptura marcada. El (T2) facilita la auto-afirmacion.

Fase 3. Exploracién de la evitacion. El (C3a) descubre el bloqueo, el (T3} indaga el bloqueo,

el (C3b) explora ¢l bloqueo.
Fasc 4. Auto-afirmacion. El {C43) se auto-afirma. El (T4) valida lu auto- afirmacion.

15. Grosch y Olden presentan (2000) su articulo titulado: Clergy Bumout: An
integrative approach. (Desgaste del clero: un enfoque integradorj.

Plantea que pese a que los clérigos comienzan su carrera con altos ideales,
optimismo, grandes expectativas de servicio ayudando a otros, gran compromiso y
comprension. Dichas cualidades en la cruda realidad para muchos, da paso a la
desilusion, el desaliento vy la desesperacion.

Por tal motivo realizan una revision de dos aproximaciones que tratan de explican
el porque sucede dicho desgaste o queme en los clérigos. Y posterniormente plantean
una aproximacion integradora ilustrandola 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 apayo, programas
de trabajo rigidos, trato con parroquianos dificiles, jomadas de trabajo excesivas,
trato con burocracia, etc. Y comentan que la lista podria extenderse aun mas.
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La segunda aproximacién sugiere que el problema se encuentra dentro de la
persona, interno, citan a Freudenberger en 1974 y 1980 quien desarrollo esta idea
originalmente, formulado que aquellos que sufren desgaste en el clero posiblemente
eran personas idealistas, perfeccionistas y compulsivas, quiza con perturbacion
narcisista, baja autoestima, con dificultades en su nifiez y/personalidad tipo A.

La posicion de los autores es que ambas aproximaciones necesitan ser integradas, ya
que son vistas complementarias en distintos niveles. Pues consideran que es la
interaccién entre lo sistémico (perspectiva de Bowen) con los factores del individuo
(contribuciones de la psicologia del yo de Kohut) que juntos producen el desgaste en
los clérigos.

La psicologia del yo en consideracion de los autores nos ayuda a entender un
sentido interesante del yo v la regulacién 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 ninos sensibles y alertas que rapidamente
aprendicron a adaptarse a las necesidades basicas de sus padres. Ellos pudieron dar
a sus parientes toda la atencion y afecto que ellos extraniaron como ninos. Por
consiguiente dichos nifios no se permitieron sus propias necesidades. La ultima
consecuencia de esto es una predisposicion para la disminucion del auto estima y
esfuerzos repetidos como adultos de encontrar un padre ideal en sus comparneros o
en el caso de los clérigos en los parroquianos. Aprendiecron que solo atendiendo la
necesidad, a ¢l lo necesitaria. Asi los miembros de la iglesia proporcionan a menudo
la funcion psicolégica de confirmar la experiencia interna del pastor de auto
valoracion.

De ahi que scan personas que se esfuerzan por agradar, hacer un trabajo bueno. El
peligro creen, se encuentra cuando la congregacién proporciona efectos de auto
sostenimiento a los clérigos.

Es critico llevarlos a interpretacion anticipadamente dentro del contexto de la
relacion terapéutica.

En términos mas teénricos: cuando los padres no se convierten en un ideal y el nifio
es desteta de dependencia y gradualmente se le obliga a desarrollar sus propios
recursos. Hay fracasos excesivos y ¢l nino es cortado abruptamente del suministro
emocional v de los ingredientes necesitados para un desarrollo del yo éptimo, el yo
sin respuesta no puede trasformar el egocentrismo infantil o grandiosidad en una
auto estima confiable. En el adulto una autoestima fragil, facilmente amenazada se
torna en una sensibilidad elevada a desilusiones o desaires, o rechazos.

Comentan que el ministerio no es el unico lugar donde hay personas con
dependencia, la profesion de salud mental es otro.
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Ademas describen un complejo de grandiosidad entre los pastores y sefnalan que en
algunas tradiciones los igualan al “Padre”, es decirlos idealizan. Esto puede producir
sentimientos de superioridad, arrogancia, aunque contrariamente a la educacién
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 congregacién, lo cual genera mucha mas
presion cuando los pastores tuvieron padres dificiles de complacer y elloa pudieran
sentir que es igual de dificil complacer a su congregacién. Con ellos los autores
seflalan no quieren decir que todo clérigo padece un sentimiento mesianico o de tipo
complejo de Dios. Mas bien, dicen que cuando ha habido empatia insuficiente en la
nifiez, 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 relacion de que todas las partes estan interactuando reciprocamente.
Y en como existe una regulacion a la conservacién de la homeostasis. La atencién
esta en los sistemas, el contexto ambiental en que los individuos viven mas que en

los individuos mismos.

Asi, en el clero los problemas con las estructuras burocraticas rigidas, el pobre
apoyo administrativo, los problemas presupuestarios y financieros y una lista sin fin
de demandas de los parroquianos. Combinados con las expectativas de facilitar el
crecimiento colectivo con programas de visitas a enfermos de la congregaciéon sin
mencionar el trabajo de las bodas, bautizos, entierros, y las reacciones familiares
que surgen alrededor de ello. Ello solo es una muestra de las presiones a las que se
someten los clérigos v los multiples sistemas con los cuales estan relacionados.

Lo anterior lo suman al concepto que Bowen (1978] planteo respecto a la
transmision multigeneracional v el concepto de diferenciaciéon del yo. El primer
concepto se refiere a las maneras en las quec los temas vy modelos son trasmitidos a
través de las generaciones, el segundo concepto hace referencia a los esfuerzos por
entender como las personas se definen dentro de la familia. Se distinguen dos:
aquellas personas que se apartaron de su familia de origen psicologica y
emocionalmente quedandose distante, y aquellos que permanecen fundidos a la
familia v no pueden actuar o pensar independientemente. En cualquiera de estos
extremos no ha habido una diferenciacion de la familia, pues ambas aun estan en
una posicidn reactiva y mas probablemente actuaran y reaccionaran de manera
similar en sus ambientes de trabajo. Volver a traer viejos modelos de la familia de
origen a la actualidad se ve incrementada conforme al nivel de ansiedad.

Asi en el caso del clero, la iglesia puede tormarse como una segunda familia. Y con
toda la carga de trabajo y los diversos sistemas con los que tienen interelacion, la
ansiedad se cleva y con ello la vuelta de los patrones viejos de la familia de origen.

La formulacién de los autores es que ni la psicologia del vo ni la teoria de los
sistemas incluyendo las contribuciones de Bowen, determinan el desgaste o queme
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de los clérigos. Mas bien es una mezcla de ambas. Pues la psicologia 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. Asi ambas son
lentes de aumento diferente. Los autores consideran que ¢l terapeuta trabaja con la
experiencia individual y las fuerzas interelacionales contemporaneas, y debe cambiar
su enfoque para concentrarse a veces en el gistema y aveces en ¢l yo. Para ellos el
sistema y el yo son s6lo maneras diferentes de describir las vidas de las personas, y
dicen "uno no puede separarlos”.

De esta forma plantean que entendiendo las presiones sistémicas, interacciones
multiples y las maneras como e} clero se adhiere a estas transacciones, no son utiles
en si mismas. Mientras el clero entienda mas sus necesidades de aprobacién y
alabanza, asi como las formas en que internalizan las modalidades viejas de su
familia, ellos estan en la mejor posicién de que se definan diferencialmente y a traten
con esas fuerzas diferencialmente. Probablemente asi estaran alejados del desgaste
(de quemarse).

Posteriormente presentan dos casos de pastores: Jim y Fred. El primero quien tenia
un desgaste mecnor al segundo y por lo tanto mayores posibilidades rapidas de
cambio. Realiza una estructuracion del caso en partados los cuales son: 1.
Descripcion del problema y descripcion del cliente, 2. Formulacion del caso, 3. Curso
del tratamiento, 4. Resultados y pronostico.

A grandes rasgos Jim era un pastor que cuando nino recibié mucho reforzamiento
en ser un arduo trabajador. Las senales de desgaste las mostro cuando la iglesia
estaba teniendo problemas financieros, y su esposa s¢ estaba involucrando mas en
su carrera. £l trabajaba duramente esperando ser premiado por ello, en un intento
por restaurar su auto estima. Desde su enfoque integrador es necesario para cllos
ayudarle a confrontar las fuerzas que derivan de los modelos viejos de lealtades de la
familia de origen, asi como de su familia actual y del ministerio. Necesita ayuda para
alterar su desadaptado funcionamiento que lo habia llevado a estropearse y darse
cuenta mas de sus necesidades. Finalmente él necesita aprender a conseguir sus
necesidades de manera mas directa y eficaces. El cambio de enfoque depende de lo

que sea mas apremiante en el momento.

Por su parte Fred otro pastor desgastado, desde la perspectiva de la psicologia del yo
habia sido usado por su familia de origen como un nino ya maduro y grande. Ellos
dependian su auto estima de él y no pudieron proporcionar mucha a é1. Y al miamo
tiempo le premiaron y reforzaron dicha conducta. En la iglesia encontrdé una
familia similar en la cual jugar ¢l mismo papel con la misma falta de diferenciacién.
Por lo tanto era incapaz de definirse y poner limites. Ellos utilizaron medicacion
antidepresiva, ya que Freud tenia una depresion fuerte, utilizaron estrategias de
solucién de problemas y rastreo de su proceso interaccional.

Los autores consideran que su enfoque integrador tiene implicaciones en la
prevencion y tratamiento del desgaste en ¢l clero. La prevencién 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 valoracion a través del contacto con el yo vulnerable de uno,
y volviéndose mas que un consejero o servidor herido. Para ambos autores esta
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 teoria general de
sistemas) durante el tratamiento. Pues el descuido en cualquiera de las dos limitaria
la eficacia del tratamiento. Ellos enfatizan la utilizacion en la primera fase del
tratamiento de algun apoyo psicoeducativo en cuanto a la naturaleza de los sistemas
y la interaccion 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 verglenza sobre necesitar ayuda y el
sentimiento de que no han mantenido su profesién.

También durante la fase de exploracion 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 mas alla asi como aprender a quedarse no reactivo en medio de
presiones de la familia. La ultima fase del tratamiento sugiere que para tratar con el
vacio y vulnerabilidad que acarreara la menor apreciacion por parte de las personas
al poner limites ¥y no cargarse tanto de trabajo. Volverlo como un proceso de
oportunidad para verse a si mismo como un servidor hernido, con vulnerabilidad, asi
como un tiempo para ahondar en la espiritualidad de uno y construir conexiones
mAS apropiadas con las personas.

16. Magnavita (2000} presenta: Integrative Relational Therapy of Complex Clinical
Sindromes: Ending the Multigenerational Trasmision Process. (Terapia relacional
integrativa de sindromes clinicos complejos: finalizando el proceso de transmisiéon
multigeneracional).

Magnavita considera que el tratamiento de sindromes clinicos complejos es un reto
para el profesional de la salud metal debido a las interacciones entre los desordenes
de personalidad comorbidos v los sindromes clinicos. Plantea que los avances en
diagnostico relacional y la clasificacion de sistemas de personalidades disfuncionales
puede orientar al clinico en disenar la mayor parte de tratamientos sccuenciales,
multiples y la intervencién de puntos de apovo. La Terapia relacional integrativa
ofrcce un modelo de tratamiento con un enfoque biopsicosocial v principios
sistémicos.

El término sindromes clinicos complejos se refiere a los casos que incluyen uno o
mas sindromes clinicos y un desorden de personalidad comorbida. Estos casos son
referidos frecuentemente “como refractarios al tratamiento”, “dificiles de tratar”.
incluyven cualquier combinacién de los siguientes desordenes de ansaiedad, espectro
depresivo, desordenes interpersonales y maritales todos los cuales emanan de
diversas configuraciones de personalidad.
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La complejidad de éstos casos puede a veces abrumar a los terapeutas. Se ofrece
un enfoque para ayudar a organizar la informacioén clinica en una intervencién de
esta naturaleza.

Para el autor la Terapia Relacional reconoce que los sindromes clinicos complejos
estan expresados en configuraciones de diadas y tiradas, evidentemente en
relaciones de parcja, matrimonios, familias y sisternas mas grandes. El poder
curativo de un enfoque terapéutico deriva de nuestro entendimiento y
reestructuracion de la matriz de relaciones. La psicoterapia relacional integradora
(PRI) se desarrollo a partir de los tratamientos de desordenes de personalidad y
sindromes clinicos que ocurren de manera conjunta, combinando la psicodinamica
individual y la teoria de sistemas. La terapia integrativa compresiva se acepta
como una terapia de vanguardia para casos complejos.

Segun Magnavita otros clinicos tedénicos han desarrollado modelos integrativos
parecidos, enfatizando una perspectiva del modelo psicodinamico, la més conocida
es la de Wachtel quien desarrollo un modelo integrativo denominado
“psicodinamica ciclica® combinando e¢lementos de psicodinamica (relaciones
objétales, pasicologia del yo e interpersonal), cognitivo-conductual, y la teoria
sistémica.

La personalidad para el presente autor esta determinada por una interrelacién
entre diversos factores, incluidas las predisposiciones genéticas y neurobiol6gicas
(e.j. temperamento, tipo corporal}, experiencias tempranas (¢j. Un cuidador
ecquilibrado vs un narcisista), las experiencias de desarrollo (ej. Perdidas, traumas),
la constelacién y tipo de experiencias familiares (ej,. Funcional, disfuncional), y las
influencias culturales (ej. Normas sociales, preferencias y costumbres). Senala que
los primeros personologistas enfatizaban la necesidad de incorporar una
perspectiva sistémica para ayudar a la comprension de la reciprocidad de los
diversos factores del campo psicosocial.

Asi la teoria de sistemas se puede aplicar en dos niveles de abstraccién, uno
donde la teoria considern cémo los clementos de una matriz biopsicosocial se
relaciona en diversos ciclos de retroalimentacion; v la segunda forma en el
dominio familiar ¥ en la sociedad. Los disturbios de personalidad existen en
sistemas que refuerzan y perpetuan las diversas expresiones de desordenes de
personalidad. Para Magnavita la teoria 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 expresion de la dinamica
familiar y los conflictos llevados de una generaciéon a otra por el proceso de una
transmisién multigeneracional. las instituciones culturales también pueden
reforzar y perpetuar la patologia de la personalidad asi como el comportamiento
antisocial es exagerado por nuestro sistema penal y algunas Areas de pobreza.

Magnavita considera que cuando conceptualizamos el tratamiento de los
sindromes clinicos 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 visiébn. Aun nivel micro, los clinicos
pueden ver las operaciones cognitivas, afectivas y defensivas de un individuo. En
un enfoque mas profundo pueden visualizar las creencias internas,
representaciones esquematicas, capacidad emocional y expresiones de operaciones
defensivas que contribuyen a los desordenes de personalidad y al mantenimiento
de desordenes clinicos.

Cita a Goldfried y Castonguay (1993} quienes discutieron la relevancia que tienen
los diferentes niveles de analisis y extendieron el rango que ofrece el modelo
sistémico. Cambiando nuestro enfoque a nivel macro podemos ver el campo
relacional y en una configuraciéon triangular un miembro, usualmente un nifo
podria volverse sintomatico 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 clinicos con orientacién sistémica han expresado
su inconformidad con ¢l sistema nosologico actual (DSMIV): la asociacion
psiquiatrica americana ha realizado algunos avances en el desarrollo del sistema
de diagnéstico y clasificacion relacional.

De esta manera Magnavita plantea que el sistema que se describe en este articulo
esta basado en un esfuerzo por extender el sistema de diagndstico relacional
especificamente para los desordenes de personalidad. La idea de que la
personalidad puede entenderse en un sistermna complejo existente no e€s nueva. La
teoria general de sistemas se ha aplicado a la psicologia entre otras disciplinas,
mejorando nuestro entendimiento de la dinamica familiar.

Fundamentado mucho del movimiento de la terapia familiar los desordenes de
personalidad y los sindromes clinicos que se generan no estan contenidos
unicamente dentro del individuo sino que se forman por conexiones tempranas
conformadas por la dinamica familiar, se consolidan por acciones repetidas y
patrones habituales de comunicacién y retroalimentacién. Los desordenes de
personalidad en sus diversas manifestaciones son reacciones adaptativas a
sistemas disfuncionales v pasan a lo largo de las generaciones por el proceso de
trasmision multigeneracional. Los sistemas personologicos disfuncionales (SPD})
estan organizados alrededor de temas patologicos y se definen como siguen:

e Un sistema disfuncional en el cual los individuos sufren de una patologia de
personalidad preponderantemente se observa a través de las generaciones

» Un linaje de ciertos tipos de personalidad patologica asociados con temas
familiares centrales dinamicas y triangulos.

Existen diversos subtipos de sistemas persono légicos. Son 10 subtipos los que se

han identificando y descrito en los desordenes de personalidad de terapia
relacional.
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1. Sistema persond logico disfuncional adictivo.
2. SPD narcisista.

3. SPD secretamente narcisista.

4. SPD sic6tico.

5. SPD desarrollo interrumpido.

6. SPD fisica y sexualmente traumatizantes.
7. SPD depresivo.

8. SPD médicamente cronico Ill.

9. SPD paranoide.

10. SDP somatico

La evaluacién de los SPD se inicia con un genograma, una historin y una
entrevista clinica con la familia con un subsistema o un individuo. Un genograma
que aporta una fuente rica de evaluacién concerniente a los patrones
gencracionales de disfuncién familiar (por ej. Abuso de sustancias, interrupcion
del desarrollo y enfermedad manifestados por diversos subtipos de sistermnas
persono légicos disfuncionales) lo que evidentemente impacta el proceso familiar y
la dinamica individual. Las diversas dimensiones que operan en el interior de la
familia deben evaluarse. Debe evaluarse el nivel d cohesian familiar: es una familia
integrada o desintegrada, debe dcterminarse la flexibilidad de la familia ¢es una
familia que puede adaptarse a los cambios? Es una familia rigida o cadtica? Deben
observarse los patrones de comunicacion familiar. ¢ tiene la familia la capacidad
de expresar emociones, de escuchar, de proveer empatia, son muy criticos,
negativos o no comunicativos?

Magnavita considera que tratar con ¢l SPD es una tarca altamente complicada
pero que uno puede simplificarla usando la teoria de terapia relacional. Se puede
incorporar diversos métodos de tratamiento, enfoques t=6ricos y modalidades. El
clinico debe de sentirse comodo moviéndose entre diversas modalidades de
acuerdo con los requerimientos del tratamiento. El enfoque puede ser individual
para una diada, un subsistema, o un sistema extendido. Las diversas modalidades
frecuentemente deben de llevarse de manem secuencial o concurrente, la
combinacién de tratamientos aumenta la eficacia cuando se utilizan diversas
modalidades: familiar, de pareja, individual y farmacologicas.

Cuando se trabaja con sindromes clinicos complejos uno debe ser capaz de
manejar diversos enfoques. Si uno no esta entrenado en diversas modalidades y
enfoques debe hacerse un esfuerzo para desarrollar un equipo en el interior de la
comunidad profesional que incluya especialistas en tratamientos individuales,
especialistas familiares, y especialistas de terapia de pareja, especialistas en
enfoques farmacologico, tratamiento médico y con trabajo de equipo.

Es importante que se designe un director del equipo que conozca el caso
detalladamente v puede coordinar el cuidado y mantener lincas de comunicacién
abierta de tal manera que allA un avance consistente cuando hay una
desintegracién inevitable del equipo o un choque de un clinico vs otro, surge la
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falta de comunicacion, los clinicos 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.

Segiin el autor un terapeuta que intenta tratar un sistema personologico
disfuncional debe estar familiarizado con la teoria de sistemas asi como con
diversos modclos de terapia personologica. Tales como interpersonal, cognitiva,
psicodinamica y conductual. El conocimiento de teoria de sistemas sirve para
simplificar estructuras complejas con los que se estructuran y reestructuran,
sistemas y subsistemas.

Para un tratamiento cxitoso plantea contar con un clinico que este familiarizado
con los modelos sistémicos y que pueda responsabilizarse de la coordinacion y
supervisiéon de la multitud de especialistas quienes estan familiarizados con los
sistema. La conducciéon de tratamiento multimodal requiere la habilidad de tratar
con individuos y subsistemas y es apropiado saber cuando referirse a otro clinico
para conducir algin aspecto del tratamiento.

Cuando se trabaja con diversos miembros de la familia en diversos modalidades de
tratamiento en clinico debe ser muy cuidadoso para mantener las multiples
alianzas. Cuando es posible la mayoria de las familias aprecian la posibilidad de
trabajar intensivamente con un clinico principal y otros auxiliares todos los cuales
tengan conocimiento del caso, algunas veces la familia le es mas util tener
multiples terapeutas v en otras uno solo, especialmente cuando las alianzas v la
confianza predominan como el los sistemas paranoides o psicoticos. Se requiere
flexibilidad para que el terapeuta responda a nuevos desarrollos. Un equipo de
avance del tratamiento es esencial. Es vital que a estos sistemas se les de el mejor
tratamiento disponible para romper el Proceso de Trasmision Multigeneracional
que crea los sindromes complejos a través de las generaciones.

Presenta un caso para ilustrar la terapia relacional integradora, trabajando sus
observaciones e hipotesis por niveles (macro v micro) v exponiendo el curso del
tratamiento, resultados y pronostico.

17. Two examples of Strains in_the Therapeutic Allince in_an Integrative Cognitive
Therapy. {Dos ejemplos de tension en la alianza terapéutica en una terapia
cognitivo integradora) e¢s el titulo del trabajo que presenta Armmkoff (2000).

El autor comienza situandose ¢l 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 intermo, expectativas y esquemas. El también incorpora meétodos
conductuales, su entendimiento, teoria ¥y su trabajo clinico se enriquecen con
conceptos y métodos de otras orientaciones, especialmente psicodinamica y terapia
existenciales.
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Plantea que se ha interesado en la alianza terapéutica desde hace algun tiempo:
tema que segun ¢l ha recibido creciente atencion 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 orientacion. Y por ello propone que la clasificaciéon de los
componentes de la alianza provee una estructura util: el vinculo y el acuerdo en
las tareas y los objetivos. El vinculo es el componente de la alianza que se
experimenta por el terapeuta y el cliente, incluye la confianza y la dedicacién. El
vinculo parece ser importante para nutrir ¢l cambio terapéutico en la terapia
cognitivo.-conductual, sin embargo, un alto nivel de actividad del Terapeuta dentro
de esta orientacion puede producir un proceso de vinculo del de otras terapias.
Plantea que el vinculo es visto por la mayoria de los terapeutas cognitivo-
conductuales no como un vehiculo de cambio sino como un fundamento utilizado
para promover el resto de la terapia.

Los otros componentes de la alianza en la conceptualizacion de Bordin son el
acuerdo en la tareas para facilitar el cambio y» el acuerdo en los objctivos, para
que salgan como se desean. De este modo dice, la tarea comun 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 mas explicito en los acuerdos en las tareas y
los objetivos con el cliente que otros terapeutas.

Describe que en su propio trabajo clinico debido a su union integradora se
conduce hacia un uso amplio de métodos, acordando con sus clientes que él es
menos explicito y mas cambiante a través del tiempo de lo que sernan otros
terapeutas cognitivos.

Para Arnkofl una pregunta importante en cualquier terapia es cémo tratar con las
tensiones o rupturas en la alianza, la cual se encuentra ademas exacerbada por la
psicopatologia del cliente. Dicha cucstiéon comenta es el inicio de una exploracion
en el trabajo clinico en terapia cognitiva y continuamente agrava el estado de la
alianza debido a que da informacion valiosa acerca de las fortalezas y debilidades
del cliente. El autor comenta que se ha percatado de que existe tensién cuando se
habla de los problemas de la alianza con el cliente ¥y en contraste con un
terapeuta con orientacién psicodinamica, él no cree necesario discutiria
directamente con él.

Su trabajo en su mayoria esta representado por dos cjemplos de clientes: el
primero con quien platicé de la tension que surge en la alianza directamente y con
el otro que eligié no hablar de la tension en la alianza.
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Seniala la importancia de los aspectos de desarrollo y la forma en la que
conceptualiza una posicién (de conexion} que necesita asumir con otros paciente.
Una posicién de conexidén plantea asumié en su trabajo con su primer cliente. La
conexién es un vinculo afectivo con alguien que es mas fuete y mas preparado, los
infantes muestran comportarmientos de conexion para asegurarse seguridad y
cuidado, aprendiendo asi que depende del cuidador, y forma un “"modelo de
trabajo” con la disponibilidad v credibilidad con la figura con la que hace conexién.
Estos modelos de trabajo pueden clasificarse en estilos de conexién.

Plantea que la categorizacion mas simple es una conexion entre seguro e inseguro,
el infante que se conecta con seguridad es porque su criador del que depende
atendié sus necesidades de proximidad y busqueda por parte del infante. Por otro
lado 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 conductuales, y en teoria afectan las relaciones
interpersonales posteriores.

El nifto desarrolla estrategias de contacto intrapersonal de tal manera que a través
de la vida individual el modelo de trabajo se reafirma constantemente de esta
manera la conexién es central para el funcionamiento de un adulto y por

consiguiente en la psicoterapia.

Plantea que en su trabajo con algunos clientes encuentra util pensar en el estilo de
conexién del cliente como el reflejo de una alianza que se forma entre el cliente y
él. En estos casos, ve la conexion v las limitaciones del cliente para relacionarse o
para trabajar en ciertas tareas orientadas a ciertos objetivos.

Para el autor el primer cliente (Gail) tenia un estilo de conexién que permitia ver
alguna dificultad cuando é! estaba sugiriendo un término (un final). Lo cual lo
decidio a enfocarse al entendimiento del modelo de trabajo del cliente para
ayudarla a formular los objetivos de la terapia. En este caso, trabajo abiertamente
con la cliente la tensién en la alianza puesto que era un reflejo de los problemas de
lo que ella queria trabajar v porque crevo que ella podia trabajar productivamente
en ello.

El segundo caso de estudio considera que la tension de la alianza se reflejé como
una imposicién. Y creyd 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 Beuter y Clarkin (1990) quienes discutieron como la reactancia afecta la
psicoterapia, indicando algunas técnicas directivas que evocaran a la resistencia
de los clientes muy resistentes. Y considera que pese 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 atencién a su estilo.

Con estos clientes plantea, los 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 tendréan la
sensacion de que los nuevos conceptos viene de ellos mismos. Por ello considera
que un trato constructivo con buena disposicién para responder a la terapia fue
también importante con el segundo colega.

Plantea que él y Carol Glass discuten y estudian lo que ellos llaman predisposicién
a responder a diferentes intervenciones, o disposicién 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 conceptualizacién de los problemas del
cliente sus experiencias pasadas sus esfuerzos de cambio y sus miedos acerca de
la naturaleza de su problema contribuyen a la intencién inicial para tolerar
diferentes enfoques en la terapia.

Sefala que es importante para el terapeuta reconocer las predisposiciones del
cliente con la intencion de integrarlo a 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 cumpliran a través de los medios que el mismo este en
disposicién de usar, enfatizando que de otra forma no tendria el mucho beneficio.

Es asi como las predisposiciones son relevantes en la formacién de una alianza.
Una vez que el cliente esta integrado es importante para el Terapeuta influenciario
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
va que st no lo hubiera hecho, no hubiera sido posible formar la alianza.

Comenta que tiende a enfocar directivamente las tensiones en la alianza sdlo
cuando piensa que el cliente puede ver que este foco contribuira a alcanzar las
metas que evalua.

18. Alfredo Gaete (Intermet) presenta su trabajo titulado: Teoria psicolégica: una
propuesta integrativa.

Para el autor, todo modelo tedrico presenta al menos tres aspectos o niveles que
pueden ser objeto de analisis: un nivel metateérico o epistemolégico, un nivel tedrico
propiamente y un ruvel prdctico. A nivel de la metateoria, se encuentran los
principios relacionados con la forma en que un determinado enfoque validara su
cuerpo de conocimiento, en ¢l sentido de qué es lo que va a constituir
conocimiento {delimitaciéon del objeto de estudio) y cudl es la naturaleza de dicho
objeto (lo cual determinard, a su vez, los medios validos para conocerla).
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Por otra parte, el aspecto tedrico se refiere al cuerpo mismo de conocimiento que,

siguiendo los principios metatedricos, se ha alcanzado. Aqui nos encontramos con
las nociones que cada modelo tiene sobre el ser humano, ¢l desarrollo, la
enfermedad y la salud, la personalidad, el trabajo, la terapia, etc. Por altimo, la
aplicacion de estas nociones tedricas a la vida constituye el aspecto técnico, o la
practica psicolégica, la cual dependera no sélo de la teoria sino también del area
de trabajo del psicélogo {su especializacion).

Para Gaete si bien es cierto que lo que diferencia en ultimo término un enfoque de
otro es su epistemologia, también es cierto que dentro de un mismo modelo puede
haber discrepancias epistemologicas. Esta aparente paradoja puede explicarse
teniendo en cuenta que, dentro de lo epistemolégico se encuentra tanto la
delimitacion del objeto de conocimiento como la [meta]teorizacion sobre su
naturaleza; lo segundo puede varniar al interior de un mismo enfoque, mientras que
lo primero es lo que pone la diferencia entre un enfoque y otro. A modo de ejemplo,
describe el caso de dos autores que, pese a sus discrepancias cpistemoloégicas, se
hallan dentro de! mismo modelo: Guidano y Beck. Ambos autores forman parte de
la tradicidon cognitiva; esto es, los dos concuerdan en que ¢l 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 «mentales» que median
e intervienen entre los eventos ambientales y la conducta expresiva”. En cambio,
para Guidano (1994) no existe una realidad objetiva mediada por ¢l procesamiento
cognitivo, sino que a partir de éste se construye la realidad: "Cualquier
observaciéon -lejos de ser «externas, y por lo tanto «objetivas- es autorreferencial”.
Asi el autor plantea que cuando se refiera a la epistemologia de determinado
modelo, estara aludiendo a la delimitacion del objeto de conocimiento, esto es, qué
es lo que se considera como lo psicolégico.

Si para el enfoque cognitivo-conductual el objeto de estudio psicologico son los
procesos cognitivos, se puede decir que para el psicoanalisis es ¢l contenido de
dichos procesos (en ese sentido se le ha 1llamado la psicologia de las
profundidades). Freud (1976a) se encargdé de dejar establecido que para el
psicoanalisis lo psiquico propiamente tal es lo inconsciente, esto es, lo profundo, el
contenido de los procesos de pensamiento. Dicho de otro modo: "Un in-dividuo es
ahora para nosotros un e¢lio psiquico, no conocido e inconsciente, sobre el cual,
como una superficie, se asienta el yo...” (Freud, 1976b, pp.25-26}. En otras
palabras, el objeto de conocimiento es lo intrapsiquico. Pero como eso
intrapsiquico es inconsciente e incognoscible, para acceder a cllo se requiere de
modos no directos, sino denivados (Coloma, 1992). Por tanto, mas que de conocer
se habla de interpretar.

-

Para 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 ha de buscarse lo psicolégico, que desde esta
perspectiva, resulta inseparable de lo social: "...nuestra unidad de analisis e¢s el
sistema total...” (Méndez, 1992, p.133). Tal como senala Von Bertalanffy (1991):
“Todo organismo ¢s un sistema, csto es, un orden dinamico de partes y procesos
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en interacciéon mutua” (p.218). Al respecto, Watzlavick & Beavin (1990} hacen
hincapié en el hecho de que las relaciones proporcionan explicaciones de
fenémenos que, de otra forma, serian misteriosos. Por tanto, la investigacion se
enfoca hacia "la relacién entre las partes de un sisterna mas 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 ultima” (Perls, 1987, p.27). Influido fuertemente por la
filogsofia 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 raices mucho mas 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
separacion de su propia naturaleza, de modo que "detras de las multiples formas
del sufrimiento neurédtico subyace la experiencia de separaciéon y falta de sentido”
(Kalawsky, 1992).

Gaete argumenta la tesis de que, a nivel teorico, no hay ninguna contradiccion
esencial entre los modelos, justamente porque dicha contradiccién ocurre en el
nivel epistemologico. Dicho de otro modo: las diferentes proposiciones teoricas no
pueden oponerse, ya que estan referidas a distintos objetos.

Cuando se dice que cierta teoria perteneciente al modelo psicolégico A se opone a
otra teoria propia del modelo B, se estAd cometiendo un grave error logico. Esa
proposicion carece totalmente de sentido, porque el modelo A refiere su teoria a un
objeto distinto del referido por la teoria del modelo B -precisamente por ¢so es que
son dos modelos diferentes. La verdadera contradiccion se genera cuando dos
sentencias opuestas pertenecen al mismo dominio epistemologico, esto es, cuando
ambas posturas estan afirmando distintas cosas sobre el mismo objeto.

Cita dos ejemplos pars ilustrar su tesis, el primero concerniente a una naranja y el
segunda a una fobia a los trenes. Ambos ejemplos son analizados desde las
diferentes perspectivas finalizando con una propuesta integrativa donde valga la
redundancia integra a todas.

Para el autor es perfectamente posible ver un mismo fenomeno desde distintas
perspecuvas -cada una de las cuales es valida. En el terreno de la teoria no puede
haber contradiccion, porque lo que se afirmna sobre un objeto esta referido al objeto
de estudio propio de un modelo determinado. Para él lo deseable seria que loa
distintos modelos psicologicos, en vez de estarse criticando continuamente,
empleasen mas esfuerzo en desarrollar sus teorias y en favorecer -en vez de
entorpecer- una integracion de las mismas.

Senala que en cualquier fenédmeno psicologico hay un elemento cognitivo, otro
intrapsiquico, otro relacional y otro existencial, sin embargo considera que es posible
pensar que en algunos fenémenos esté mas afectado o comprometido un elemento
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que otro - o que, al menos, enfocar el fenémeno principalmente desde uno o mas
aspectos determinados podria resultar mas funcional que enfocarlo desde otros. Por
tanto, seria prudente sostener que, dependiendo de las caracteristicas del problema
que se desce comprender, se escoja la o las perspectivas mas adecuadas, sin que ello
signifique, reducir la comprension del fenomeno solo a dichas perspectivas. El
problema es que, como hay una contradiccién epistemologica, sera muy dificil para
un psicélogo determinar que el fenédmeno en cuestion resulta mas comprensible

desde un enfoque ajeno.

Para tal cuestion plantea como inevitable para brindar una solucién, entrar en el
terreno de la educacién del psicélogo. Si al estudiante de psicologia se le ensenan
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 adscrito son algo asi como "enemigas”. Por
tanto, la instruccidon psicologica deberia tener presente un factor integrativo, que,
por lo demas, es la anica forma de aprovechar los avances hechos en cada modelo.

Para Gaete lo que le interesa es compartir la inquietud de que la integracion
teorica no es logicamente contradictoria, sino que, por el contrario, posible -y aun
mas, beneficiosa. Primero, porque los diferentes enfoques, lejos de excluirse,
entregan distintas perspectivas que, al combinarse, posibilitan comprensiones mas
globales de los fenémenos y dice: *;Y hay quienes refieren la mirada ecléctica como
una aproximacion superficiall”. Y en scgundo lugar, porque la integracion teérica
favorece el desarrollo de nuestra ciencia porque evita los estancamientos
producidos por la comunicaciéon defectuosa entre especialistas de diferentes

escuelas.

Comenta que tal vez la integracion tednica no resuelva el deseo de tener un
lenguaje comun ya que quiza no sea necesarno poscerlo. Aunqgue considera que lo
que si es posible -y, a su juicio, deseable- es la comunicacion, el intercambio, la
cooperacion entre los diferentes enfoques. Solo eso permitira evitar las disputas
absurdas que se originan entre dos teorias que refieren a distintos objetos, o que
refieren al mismo fendmeno con un lenguaje distinto.

19. Integracion_y Cambio _en Psicoterapia es el titulo del trabajo que presenta
Castelld Blasco (intemnet).

El objetivo que persiguidé fue estudiar la naturaleza del cambio que se produce en
psicoterapia. Estudiando este desde sus vertientes cuantitativa v cualitativa,
abordando en la primera perspectiva el continuo *cambio sintomatico/cambio
estructural®; y en la segunda las distintas dimensiones del sujeto que se ven
afectadas positivamente por ¢l tratamiento psicologico. Propone un modelo de
psicoterapia integrador como el mas adecuado para aprehender tanto la globalidad
y unidad del organismo como la singularidad de sus dimensiones, entre otras la
psicodinamica, la interpersonal, la afectiva, la cognitiva, la conductual v la
biologica.
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Plantea que se ha escrito mucho sobre el continuo “cambio sintomatico-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 exponente
ha sido el psicoanalisis con todas sus corrientes, y en oposicion las psicoterapias
mas centradas en los sintomas y problemas actuales, como la conductual o la
cognitiva. Para el autor, entre estas dos posturas dicotomicas 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
solo en lo referido a esto, sino considerando también sus dimensiones,
consiguiendo una intervencion sintomatica a nivel conductual y otra profunda a
nivel interpersonal. Los dos ejes del cambio deberan ser tenidos en cuenta para la
planificacién del trabajo terapéutico.

Sobre el cambio superficial o sintomatico lo define como aquél que solo se centra
en las manifestaciones disfuncionales o que en ultima instancia producen
malestar, sin atender a las posibles causas que las han originado, y sin pretender
una modificacion ambiciosa que fortalezca las areas 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 fortalecerlas, a efectos de prevenir recaidas 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
segun el tratamiento que se efectue.

Por ultimo, una variable que se debe considerar cuando se estudia el cambio desde
un punto de vista cuantitativo ¢s la motivacion del paciente. EEs necesario procurar
que el paciente esté adecuadamente motivado, sea cual sea la dimension 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
s6lo una o dos dimensiones estan afectadas, pero generalmente en la practica
totalidad del sujeto precisa de intervencion, sin perjuicio de que exista una parcela
mas deteriorada que otra. Senala brevemente cudles son estas dimensiones:

Dimension psicodinamica. También denominado intrapsiquico, englobaria todos los
mecanismos de defensa y otros procesos mentales de naturaleza inconsciente,
Dichos mecanismos y procesos se producen desde nuestro punto de vista para
armonizar otras dimensiones, es decir, para lograr una coherencia entre cllas, y
también para asegurar la estabilidad del sujeto (funcién defensiva yva descubierta
por Freud). Es evidente que el psicoanalisis con todas sus escuelas tiene el gran
mérito de profundizar en esta dimensién del sujeto. En este caso, un cambio
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superficial seria, por ejemplo, eliminar una formacién reactiva concreta, ¥y uno mas
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
mas adaptativos.

Dimensién interpersonal. El ambito interpersonal recoge la esfera relacional del
sujeto, que mantiene en forma de pautas de interaccidén. Asi las relaciones
interpersonales mas antiguas son, de esta forma, la base sobre la que se sustentan
las posteriores. Al mismo tiempo, estas pautas no son estaticas, Sino que son
susceptibles de modificacién, enriquecimiento e incluso eliminaciéon precisamente
por su continua adaptacion a las interacciones actuales del individuo. Dentro del
psicoanalisis, la teoria de las relaciones objetales especialmente en su vertiente
mas ambientalista (la escuela britAnica de Fairbairn, Winnicott, Guntrip, Balint,
etc.) es la que mas ha estudiado este ambito. Desde hace dos décadas
aproximadamente ha surgido una nueva corriente psicolégica y psicoterapéutica
muy interesante, la interpersonal (4}, Qque como su propio nombre indica, estudia
esta faceta del sujeto y la trabaja especialmente en el tratamiento. De la misma
forma, corrientes como la sistémica o la Rogeriana inciden en gran medida en los
aspectos relacionales del paciente. Dentro de esta dimension, un cambio de
magnitud superficial seria por ejemplo la adquisicion de habilidades sociales,
mientras que uno de nivel mas profundo consistiria en la deteccién de pautas de
interaccion disfuncionales y su posterior reestructuracion.

Dimension afectiva. La dimension afectiva se centrania en los sentimientos hacia
uno mismo y los estados de animo que el sujeto tiene, tanto placenteros como
displacenteros. La autoestima, la satisfaccién o insatisfacciéon con uno mismo y
sus actos, el animo depresivo, la ansiedad, la ira, la euforia maniaca, todos estos
son aspectos a tratar dentro del mundo emocional. Aqui, el cambio superficial
consistiria en reducir ¢!l nivel de depresion con antidepresivos o psicoterapia, y el
profundo averiguar qué es lo que causa ese animo depresivo y prevenir su
aparicion. Esta dimension es objeto de las cormentes psicoterapéuticas que se
dirigen mas hacia los sintomas (interpersonal, cognitiva. conductual)}, porque
muchas veces el motivo de consulta es precisamente el estado animico. De la
misma forma, farmacos como los antidepresivos, los ansioliticos y los
estabilizadores del animo tienen como finalidad mejorar la esfera afectiva del
sujeto.

Dimensién cognitiva. En la dimension cognitiva los pensamientos son el foco de
intervencion, y podemos plantear desde una modificacion de cogniciones
desadaptativas (*soy un desastre porque mi hijo ha sacado malas notas”™) hasta
una reestructuracion de creencias nucleares depresdgenas (*nunca haré nada en
la vida®, “no tengo solucion®, *no valgo nada”). En el primer ¢jemplo intentariamos
obtener un cambio sintomatico, suponiendo que esa persona estuviera sufriendo
por este hecho concreto, y en el segundo el objetivo seria una modificacion mas
profunda y estructural de los pensamientos del paciente. La cormente que mas se
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ha ocupado de esta dimension es sin duda alguna la psicologia cognitiva, que
trabaja con la erradicacion de los pensamientos desadaptativos y la sustitucion
por otros mas funcionales y ajustados a la realidad.

Dimension conductual. L.a dimension conductual recogeria el comportamiento
manifiesto y observable. Como es bien sabido, es el conductismo el que mas se ha
centrado en este aspecto del sujeto. Esta claro que este tipo de intervenciones
entrarian dentro del cambio sintomatico, pero se pueden efectuar cambios de
niveles mas profundos dentro del ambito conductual, y un ejemplo muy
interesante es ¢l de la prevencion de recaidas, modificando habitos conductuales
daninos y reinstaurando otros mas beneficiosos.

Dimensién biolégica. Este ambito incluye principalmente todos los sistemas de
neurotransmision relevantes en los estados animicos, con especial mencion a las
aminas bidgenas, aunque por extension deberiamos extrapolar el contenido de la
citada dimension a todo el sistema nervioso central por ser el administrador u
"ordenador” del sujeto. Un tratamiento agudo serotoninérgico pretenderia un
cambio superficial siempre y cuando se sospeche que existe un factor etiologico
que producira otra disfuncién 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 transmision serotininérgica,
estariamos consiguiendo un cambio estructural, que seria aun mayor si se
efectuara un mantenimicnto para prevenir recaidas.

Dentro de las ventajas de la integracion en psicoterapia el autor plantea que no
hay que olvidarnos de la totalidad del sujeto, de la unidad del organismo por
encima de sus posibles divisiones para su estudio como acabamos de hacerlo en
cuanto a las dimensiones. Senala que ciertamente hemos caido en un error al
focalizar nuestros esfuerzos en una unica dimension centradonos en un solo
aspecto del ser humano, olvidando los otros tanto en la teoria como en el
tratamiento

Considera que la extension o generalizacion de los cambios obtenidos de la
intervencion en una sola dimension 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. Quiza esto explicaria en parte la eficacia similar
encontrada en las diferentes psicoterapias, mas alla de los factores comunes que
tienen todas ellas y que ya han sido muy estudiados.

Asi cuestiona ¢Cual seria, entonces, el enfoque mas apropiado para tratar con los
pacientes? Contestando que como consecuencia de todo lo expuesto, desde aqui
aboga por un enfoque integrador, que comprenda todas las escuelas mencionadas
pero que no se adscnba a ninguna en concreto, que incluya las técnicas que se
han probado mas efectivas e¢n trastornos especificos (por ecjemplo, la exposicion en




vivo en la agorafobia), que siempre efectiie un analisis de las dimensiones
afectadas de los pacientes sin olvidar su unidad, que las trate de la manera mas
adecuada al 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 la integraciéon debe ser algo mas que disponer de un
completisimo arsenal terapéutico con recursos para la practica totalidad de las
psicopatologias, también debe constituirse en una teoria psicologica 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 disenar las intervenciones clinicas desde un
punto de vista integrador, que no rehuya las diferentes dimensiones del sujeto. Y
pone de ejemplo a las técnicas cognitivo-conductuales. Ademas informa que
aparece una cantidad cada vez mayor de libros y articulos que conjugan enfoques
diferentes: psicodinamicos, interpersonales, cognitivos, gestalticos, sistémicos, etc.
Asi como que los profesionales en su practica suelen ser eclécticos, v las
tendencias futuras en psicoterapia -y en psicopatologia y en psicologia general-
se dirigen en gran parte hacia la integracion, o cuando menos hacia una mayor
flexibilidad en detrimento de la rigidez de una corriente en particular. Reitera su
compromiso con la psicoterapia integradora, y en definitiva por una consideracion
del ser humano como organismo biopsicosocial, que precisa de una teoria y de
unas técnicas apropiadas teniendo en cuenta su naturaleza.

169




171

IV. ANALISIS DEL MOVIMIENTO INTEGRACIONISTA DE LA PSICOTERAPIA:
CONSIDERACIONES PARA FUTURAS PROPUESTAS INTEGRATIVAS.

METODOLOGI{A.
Planteamiento del problema.

Pese a que el Movimiento Integracionista de la Psicoterapia (MIP) tiene su aparicion
en los anos 80’y un apogeo intenso actualmente en otros paises; en México es un
tema no hablado y mucho menos escrito en nuestra literatura. En consecuencia es
que la presente investigacién pretende elaborar una descripcién y analisis de esta
tendencia actual, identificando y analizando  diferentes propuestas
psicoterapéuticas y delineando algunas consideraciones acerca del MIP para
futuras propuestas.

Tipo do investigacién.

La presente tesis es de tipo documental, debido a que investiga la forma en que se
desartolla un fenétmeno, sin tener control sobre sus variables y sus
manifestaciones. En este caso el MIP es ¢l fenomeno de estudio.

Preguntas de investigacién.

JEn qué consiste ¢l Movimiento Integracionista de la Psicoterapia?.
¢Qué aspectos en torno a la Integracidon en la Psicoterapia se deben considerar
cuando se habla de propuestas integrativas?

Definicién de términos.

1. Psicoterapia. Tratamiento ejercido por un profesional autorizado que utiliza
medios psicologicos para ayudar a resolver problemas humanos, en el contexto
de una relacion profesional.

2. Movimiento Integracionista de la Psicoterapia: Tendencia que procura el
acercamiento entre los diferentes enfoques psicoterapéuticos.

3. Descripcidn: Detallar un objeto o fenémeno tal cual ea.

4. Analisis: Separaciéon y distincién de las partes de un todo hasta llegar a conocer
sus principios constitutivos.

5. Consideraciones: Reflexdones, que son de consideracion, de importancia
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Objotivo general.

Analizar el movimiento integracionista de la psicoterapia a través de una
investigacion documental.

Objetivos especificos.

- ldentificar y analizar diferentes propuestas psicoterapéuticas.
- Proporcionar algunas consideraciones acerca del Movimiento Integracionista
para futuras propuestas integrativas.

Tipos de informacion.

Bibliografica.

Tesis de licenciatura y postgrado (UNAM, UAM, ANAHUAC, UIA).
Articulos en revistas.

4. Articulos en internet

5. Articulos en diferentes bases de datos.

L=

Procedimiento.
Para llevar a cabo esta tesis se procedio de la siguiente forma:

1. Se realizd la busqueda de la informacion que se localizara en nuestro pais en
las distintas universidades del D.F que imparten psicologia.

2. Se realizé una busqueda minuciosa en sitios de internet ¥y bases de datos sobre
informacion cientifica de otros paises respecto al tema y, se imprimié dicha
informacion.

3. Posterior a las busquedas se organizo la informacion elaborando fichas

bibliograficas de cada referencia.

Se elaboraron fichas de trabajo de cada referencia, realizando las traducciones

e interpretaciones pertinentes.

. Se procedio al analisis y sintesis de la informacion para darle estructura al

marco tedrico (los primeros 3 capitulos) del presente trabajo.

Posteriormente se realizo un analisis y sintesis de las propuestas integrativas

de los ultmos 10 anos respecto a 4 puntos: a) Planteamientos, b) Tipo de

integracion, c) relaciéon con el MIP y d} Aportaciones.

7. Finalmente, de acuerdo a ambos analisis y sintesis se elaboraron algunas
consideraciones entorno al movimiento, limitaciones, sugerencias y
conclusiones del estudio.

&
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A continuacién se presenta el anadlisis de diecinueve propuestas integrativas de loa
altimos 10 anos (Ver cuadro 1) revisadas ampliamente en el punto 111.6 de éste

trabajo.

El anélisis se llevarda a cabo mediante cuatro elementos, presentando autor por
autor primero y posteriormente dando una mirada conjunta a las diecinueve
propuestas. Se finalizara con algunas consideraciones muy puntuales acerca del
MIP para futuras propuestas.

Los elementos de analisis son los siguientes:

1. El primer eclemento de analisis corresponde los planteamientos tedricos (to),
técnicos (te) y de entrenamiento/formacién (ef).

2. El segundo elemento corresponde a los tipos de integrscién propuesta. En
este punto se hace necesario realizar un breve recordatorio.

Existen 3 tipos de integracion:

e Integracion Técnica.- integracion de solo técnicas sin importar la teoria que
las postulo. Hay de tres tipos: a) Pragmadatica.- El criterio de seleccion de las
técnicas es Unica y puramente el nivel de eficacia que han demostrado en su
constatacion empirica. b} de orientacién.- los criterios de seleccién de las
técnicas se establecen desde una teoria concreta y c¢) sistemdtica.- la
seleccidn de técnicas se realiza desde un esquema basico que indica cuales
emplear en funcion del tipo de cliente y aspectos generales de como producir
el cambio.

e Integracion Tedrica.- La integracidn es a nivel tedrico y lo técnico queda
implicitamente integrado, se integran dos o mas psicoterapias con el fin de
que la fusion sea mejor que cada una de las partes. Los subtipos son: a)
Hfbrida.- Integracion de las teorias y préacticas correspondientes a dos
enfoques terapdéuticos va establecidos, b) Amplia.- Contempla mas de dos
teorias pero ademas articula distintos aspectos del funcionamiento humano
como los cognoscitivos, ernocionales, conductuales e interpersonales, c)
metatedrica.- Trata de articular diversas teorias psicoterapéuticas bajo un
marco comun metateorico.

o Factores comunes.- Se centra solo en las similitudes, en la identificacién de
aquellos ingredientes que comparten la mayoria de las psicoterapias.

3. El tercer elemento es la relacién que guardan con el movimiento
integracionista de la psicoterapia (MIP).

4. Y el ultimo elemento son las Aportaciones.
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CUADRO 1. ESTUDIOS QUE TRABAJAN CON LA INTEGRACION Y/O ECLECTICISMO LOCALIZADOS EN
NUESTRO PAIS, POR ARO, AUTOR, TITULO DEL ARTICULO, TITULO DE LA REVISTA, VOLUMEN Y

NUMERO DE EDICION.

VOLUMEN Y
No | ARO | AUTOR TITULO DEL ART{CULO TITULO DE LA NOUMERO
- ~ N _— ____REVISTA
1985 | Ramircz, Aplicacion del Fclecticasmo Tecnico a una Revista Mexicana de 1
1. Juan J. | _____ Reaccion Obmemva-Compulsiva. Pmicologia.
1991 | Zarsoza Problemas del Eclecticismo: un caso. Revista Mexicana de 8(1y2}
2. ] |Escobedo Psicologia. | A
1993 | Omer, H. The Integrative Focus: Coordinating Symptom | Amerncan Journal of 317{2)
N S nnd Person Oriented Perspecuves in Therapy. | Pychoterapy S
F_l")‘)i R. Canos | Reflexsones en torno al Eclecticismo como Paquis 15 (6)
P“" Rivera. o Practica Amistencial en Paiquustria Publica,
1993 | Gonziler de | Objetivos en la Formacion de Pacoterapeutas. Prquis 15{1)
. Rivera
1993 §nn;'r\i‘.,\“.?x Hacia una Picoterapu san Adjetivos. Revista 26(2)
o. Latinoamencana de
e ——— - N . Pnicologia, e
1995 .&wp};}\; T Los Trastornos de la Alimentacion ¥y las Pmicologia 3{2)
1 .. _lAruceli Adicaiones: Una perspectiva eclect: .1 lberommenicana.
1996 | Ganter Earl, Three ilars of Mental Health Coun!clmg-— Journal of Mental 182}
8.0 dd . _watch in what you step. Health Counseling
T 107 671;;: Ty 1 vaelopmrnl and Validation of Scale for Rexsearch on Social 712}
9. ) |Colins, I | Measunng Social Work Preactice Skills Work Practica
1997 ratterwon Theoretical Unsty and Technic. The Amencan 25(2)
10. Tesence Pathways to Coherence n Family Therapy. Joumnal of Family
S I e e} Therapy. _—
1999 tity: The Trauning Eclectic Journal of Chinical 55(%)
JRATY (e Vlamy 4 _Therapist — Pychology
! 1999 | Jacob, K. S T Méntal Disorders Acrass Cultures: The T Intermationa) Review 11(2y3)
12.] - _Common Irsues. A _of Psychuatry o
1999 | Tiollunders, Theoretical Onentation and Rrpunrd Prictee: | Dintiah Jurnal and 2713)
13. Henry A Survey of Eclecticimm among Couseliors in Coumelling
______ I - Bovun., o . .
2000 | Groah, Wy Llnxy y Hurmout: An lmrgranvv Approach. Joumal of Clinscal 56(5)
) ) oseno | |l Peychology o
2 Safran, D.J Resabving Therapeutic Allince Ruptures Journal of Chinical 5602)
V154 _ |y Muran, C. Divermtv and Integration. | Pwychology &
i 2000 | Magnavita, J lntrgﬂ\uve Relational Therapy of Cnmplex "Joumal of Clincal 56(8)
16. Clinucal Syndromes. Ending the Pxychology
| S S Muttugencratwnal Tramnison Process, 1 o e
i 2000 | Amkoff, B. Two Examples of Stramns in the Alince in an Joumual of Clincal 56 {2)
LSS .. Integrauve Cogmutive Therepy. | Vsychology ~ + |
Inter “Teona Pmcologca: Una Propuesta Integrativa Ponthcia htip://rehue.caocud
18.] net Oaete 8. Unuvermdad Catolbica | es uchile cl/ publicac
de Chile, Chule wones/thexas/03/po
nencas/ponbd-
- L hml
19.| Inter Jocge Integracxda y Cambio en  pscoterapin Pmcélogo- hup-/-rww terraeaf
net Castello pmcotermpeuta personalf12/joepe.c
Blasca Valencia (Espana) ansulta/ INTEGRAC]
ONN®20YCAMBIO%2
OPSICUTERAFA. doc |

Total de articulos = 19
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ANALISIS DE LOS ESTUDIOS LOCALIZADOS EN NUESTRO PAIS DE LOS AROS 90'S AL 2000 DE ACUERDO A

CUATRO ELEMENTOS DE ANALISIS.
Autor Planteamisentos | Tipode Relacion con el MIP Aportaciones.
| integraclén
Ramirez, | (te) Plantea una intervencién |Su aportacién No hace referencia directa | Aporta:
J. para un trastorno obsesivo- | esté dirigida al MIP, sin embargo utiliza | Un procedimiento especifico y
{1985) compulsivo utilizando el especificamente el término “eclecticismo | efectivo para trabajar con
eclecticismo técnico. a una técnico® definiéndolo de cuadros obsesivo-compulsivos.
1 jintegracién forma muy similar al Una revisidn exhrustiva de
itécnica de ! movimiento, aunque no | varias técnicas para tratar con
oricntacion realiza una las obsesiones y compulsiones.
conductual. sub-categorizacion. Sugerencias para postericres
! ! estudios similares.
i
. i
Autor Planteamientos | Tipode ' Relacién con el MIP Aportaciones.
| _integracién
Zarso1a, | {to] Plantea la incompatibilidad | No se ubica {No realiza referencia Aporta:
E. de realizar intervenciones dentro de idirecta al MIP en cuanto a |Elementos para evaluar y llevar
{1991} leclécticas porque lievan a ninguno, sin ! autores, tipos de a cabo intervenciones no
pragmatismos y mezclas embargo su ‘;'mtcgmcibn v/o factores  |eclécticas en la educacion
2 sincréticas. Icritica se dirige 1 que justifican su especial.
Rescata la importancia de la ‘;hacm una !apan’cibn. sin embargo Elementos para valorar la
adherencia a un solo enfoque. | integracion {reconoce la demanda posibilidad de llevar acabo
{ef) Propone que las horas que |teodrica. ! generalizada y creciente | intervenciones eclécticas en
sc dedican & estudiar otras | que existe en cuanto a psicoterapia.
teorias y enfoques dedicarlas a asumir una posicion Algunas sugerencias para
mayor vinculacion entre teoria ecléctica en los programas | tomar en cuenta en los
y practica. de entrenamicento. programas de entrenamiento,
sin embargo no profundiza en
los medios para obtener lo que
propone respecto a ello.
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[ Autor | Planteamientos Tipode | Relacion con el MIP i Aportaciones.
! '} . Integracién .
{Omer, |(te) Plantea un modelo de 1 Es dificil 'Sihace referencia directa | Aporta:
‘H. !intervencién breve con la L clasificar su tal MIP, sefalando los | Ofrece una posibilidad de
'(1993) - utilizacion de "un foco ‘propuesta, lo  fracasos que han i categorizacion de las
: integrativo” en el cual integrar Unico que esta  'resultado de los intentos | psicoterapias en: sintomaticas
: las perspectivas orientadas al  muy claroes de una integracion a nivel : v desarrollo personal.
3 sintoma y las orientadas al que no se incling . tedrico, lo que ha | Conocimiento acerca de las

i ;desarrollo personal en vezde o una | provocado un | caracteristicas u uso de un foco
I, "intentar una meta-teoria  integracion  "escepticismo teorico”, : terapéutico en terapia breve,
E “integradora. iteorica, sinoa  resalta la importancin de | Un procedimiento especifico y
; i {una integracion |lograr avances en ¢l ; detallado con ejemplos de caso
; | técnica aunque ;‘tcn‘cno aplicado mas que | para levar a cabo
! } i queda muy 12 nivel tedrico. !intervenciones breves
i ; ambiguo el ] : focalizadas integrando ¢l
i : subtipo. : mejommiento sintomaético y el
; I ! i desarrollo personal.
|Autor Planteamientos f Tipo de ; Relacion con el MIP Aportaciones.
‘. | integraclién |
iCasas |(to) Propone coordinacitn entre | La aportacion  No realiza referencia Aporta:

Rivera |las principales perspectivas iconcreta que ‘directa al MIP, no obstante | Algunos puntos comunes entre
'(1994) |“psicogenetistas” {psicoanalisis, ' renliza se ubica ! reconoce la necesidad de | psicoanalisis, conductismo y
. conductismo y humanismo} ¢ ‘en una .intervenciones eclécticas | sistémico.

4 interrelacién entre los niveles . integracion de  en el quchacer profesional ' Elementos de categorizacion
de trabajo (conductual, factores -diario en beneficio det | para las psicotcrapias por

intrapsiquico, interpersonal,
social). Plantea factores
comunes entre lay perspectivas.
{ef) Plantea cualidades ideales
para el terapeuta integrador: ! integiacion
(te) Propone una intervencion | tedrica amplia,

‘comunes, sin
‘embargo deja
_entre ver algin
Htipo de

ccléctica efectiva con pacientes al plantear

fclicmc. tambi¢n reconoce
‘1a existencia de diversas
-tendencias tedricas dentro
.del campo de ln

; psicoterapia y de factores
| comunes entre ellas, los

1 ultimos dos aspectos son

!medio de los niveles de
lintervencion,

| Conocimiento acerca de la
seficacia de tratamientos
 eclécticos en psicoticos
:atendidos en unidades

| hospitalarias. Sin embargo no
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psicoticos en una unidad interrelacién factores que justifican ¢! | realiza una exposicion clara de
hospitalaria entre los niveles | movimiento {dicho tratamiento, sino sélo un
de trabajo. integracionista. !simplc pronunciamiento.
‘ !Aporta argumentos del porqué
- | inclinarse a una préctica
| i ecléctica.
Autor Planteamientos { Tipode | Relacion con el MIP | Aportaciones.
| _integraclén :!
Sorin, |(te) Plantca una “psicoterapia | La integracion iNo hace referencia directa { Aporia:
M. sin adjetivos” en vez de ‘que propone es | al MIP, sin embargo | Conocimiento sobre cémo y
(1994) leclecticismos, la cual asegure | meta-tedrica. Ya !asume la necesidad de 'cusiles sistemas
la congruencia de lo que las ique impulsa la fccntmrsc en sintesis y ! psicoterapéuticos se fueron
5  jciencias concretas van -idea de una i sub-sintesis oportunas v ; cerrando y hermétizando a
demostrando, definiendo v :psicoterapia sin ; periédicas entre las | través de 1a historia.
vinculando en sistemas v ;adjetivos, una  |disciplinas y niveles, en  :Informacién sobre una forma
subsistemas en funcién de la ! meta- en la cual !vez de analisis. iinteresante de llamar la
complejidad de la vida real v de | se integren ;  fragmentacion dentro del
las necesidades del cliente. varias teorins. | ‘campo de la psicoterapia que él
illama fenémeno de
‘*adjetivacion de las
i psicoterapias®.
{ Concientizacion de la necesidad
}d; acercamiento entre las
! disciplinas cientificas
relacionadas con el estudio del
comportamiento.
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| Autor Planteamientos Tipo de Relacion con el MIP Aportaciones.
L : ___integracién
| Gonzélez | (ef) Plantea la necesidad de Podria hablarse |No realiza referencia Aporta:
tde -aprender y enseftar una “de una directa la MIP, sin Elementos de importancia para
Rivera :*psicoterapia general”, cuyos  integracion embargo reconoce la los programas de
[(1994} iobjetivos de entrenamiento meta-tedrica existencia de una gran entrenamiento, en cuanto a los
] i rescaten la importancia de ‘dada la idea de  :diversidad de enfoques cn | objetivos.
i 'integrar la adquisicion de una psicoterapia el campo, v la tendencia  }Informacion respecto a la

! 6 {conocimicntos y desarrollo de  general, no J‘,actunl a buscar elementos |existencia de otros programas

} ‘habilidades con la formacion  obstante queda |comunes a las diversas de entrenamiento que intentan
I :de actitudes o modos de ser. muy ambiguo | psicoterapias. Ambos, integracién cn Espatia.

u como se llevaria | factores que justifican la

i ‘& cabo esta. : aparicion del movimiento.

Autor Planteamlentos Tipo de Relacién con el MIP | Aportaciones.

integracién |

Aizpuru, : (te) Plantea una propuesta de - Su propuesta  :No realiza ninguna | Aporta:

A intervencion ecléctica para los . esta dirigida a referencia respecto al MIP, i Una concepeidn de los

{1995) . trastornos de la alimentacién v ‘una integracion ' ni cita factores por los | trastornos de la alimentacién
las adicciones abarcando tres tedrica amplin. | cuales justificar su 'como una adiccién a ciertos

'Areas: fisica, emocional y ‘ posicién ecléctica, sélo §alimcntos,
7 -espiritual. ‘argumenta la efectividad ' Elementos de juicio para

Ique tiene en la practica
i segun su experiencia.

l

icooperar y trabajar con los

: grupos de auto ayuda en esta

! problematica.

| Concientizacion de la

!importancia de realizar

! dingnosticos integrales en

| dichos trastornos y no asumir

i que la anorexia, 1a bulimia o la

{ compulsion a comer son
sintomas de otro trastorno,
sino que pueden ser
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| enfermedades en si mismas.

]

i Autor Planteamientos ! Tipode | Relacion con el MIP | Aportaciones,

| Integracién | '.

| Qinter, |{to) Sitlia a las posiciones |No sc ubica en  |No realiza referencia | Aporta:

E. eclécticas como peligros para | ningun tipo, sin ! directa al MIP, no obstante | Elementos de reflexién para
[{1996) |la identidad y originalidad del . embargo su ‘critica uno de los factores | jugar como inconveniente ¢l

I
'
i

8

profesional de salud mental.
Plantea una conceptualizacion
de eclecticismo, como un
recaudo aleatorio de técnicas.
Plantea un estado de
“relativismo tednco” en el que
se ha caido la psicoterapia.
Senala la importancia de la
teoria como la que provee la
guia para la practica.

{ef) Plantea como
lalimentadores del eclecticismo,
' la reduccion de la
icontroversia en ¢l salon de
clases v la publicaciéon y
lectura de libros que
inspeccionan diversas teorias
de una manera relativamente
estéril durante el
entrenamiento.

ieclecticismo técnico.

| Recomendaciones para el
ientrenamiento y formacién de
. psicoterapeutas para evitar
.caer en eclecticismos.

' Concientizacion de la
limportancia de la teoria como
i guia para la practica y su
ivinculacién con ésta ultima.

|

i

| . PR i . .

icritica va dingida : que justifican su

'a la integracion ! aparicion,

{técnica dada la 'correspondiente a la

iconceptualizacién ! eficacia entre las

ique hace de ! psicoterapins,

eclecticismo. i responsabilizdndolo de
{alimentar lo que el autor

llama “relativismo tedrico”.
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Autor Planteamientos | Tipode | Relacién con el MIP Aportaciones.
integraclén
O'hare, {(te] Plantea una escala para | Su aportacion sc { Hace referencia directa al |Aporta:
Ty medir habilidades en la 'dirige a factores | MIP, citan autores Un instrumento para medir
Collins, | practica del trabajo social, que ' comunes, | representativos y faclores ' habilidades terapéuticas
P. tiene implicaciones para la faunque no s¢ }quc justifican el jcomunes en una situacion de
{1997) |integracion en la psicoterapia  cspecifican i movimiento. |*persona en su ambiente™.
en cuanto a la posibilidad de i claramente *, J Informacion acerca de la
g medir habilidades practicas {dichos factores | existencia de instrumentos
comunes a los diversos {comunes. [ ‘pam medir habilidades
enfoques psicoterapéuticos, I comunes a los diversos
! ; 5 enfoques psicoterapéuticos.
Autor | Planteamientos Tipo de ! Relacién con el MIP Aportaciones,
’ integracién |

T. (1997)

10

Patterson, ; (to) Plantea la posibilidad de

iResulta dificil | No hace referencia directa
integrar distintos métodos clasificarla, pero |al MIP, pero, enfatiza la
psicoterapéuticos en lo que ¢l | podria ubicarse |necesidad de integrar
{llama *modelo tedrico basico”, ienlalineade  !para evitar

bajo el cual deben situarse los ‘una integracion éfmgmcnmcioncs y facilitar
demds modelos. -técnica de 'la comprensiéon del campo
Para ello propone descifrar el subtipo ‘[ tanto en los clientes como
modelo subyacente a través de 'sistematica, en  jen los sistemas de

aclarar ¢l objetivo primanio v ¢! :la cual se busca ';ascgumcibn cn terapia
concepto de causalidad. integrar diversas ! familiar con posibilidades
‘técnicas bajo un : de extenderse a todas.
.esquema i Dichos aspectos hacen
'conceptual {alusién a los factores de
‘basico, que en | proliferacién y factores
‘este caso seria el | sociopoliticos v

{modelo basico  |econ6micos que justifican
{ propuesto. lla aparicion del MIP,

i

Aporta:

Un método detallado con
ejemplos para obtener lo que
¢l llama “unidad teérica” .
Elementos para una posible
categorizacion de las
psicoterapias dependiendo de
su ubicacion los tres
principales sistemas que
plantea. {modelo basico)
Conocimiento acerca del
estado de la psicoterapia
familiar.

Argumentos para reflexionar lo
innecesario y poco util de
integrar las diferentes
oricntaciones y la formulacion
de una técnica aplicada.
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Autor Planteamientos Tipode | Relacién con el MIP Aportaciones.
integracién }
Jacob, |{to) Plantea algunas similitudes }Su apartacion | No hace referencia directa | Aporta:
K. en los problemas relativos al  'estd dirigida @ | al MIP, no obstante, Conocimiento de un tipo de
{1999} |diagnéstico de la enfermedad | factorns grrconocc la inadecuacion | integracién un tanto més
', mental a través de las cultums | comunes, no 1 de los sistemas ambiciosa, ya que propone una
, 11 |loccidentales orientales e {obstante hace ilndividunlcs cuando se integracion de las

indigenas). ‘alusion a la utilizan aisladamente, y  |intervenciones a través de las
Propone identificar ¥ clasificar |elaboracion de | reconoce la existencia de | culturas.

los fenomenos clinicos comunes ; una modelo que | factores comunes en las | Conocimiento detallado en

cn las culturas. ;comprenda los | distintas psicoterapias. cuanto a los problemas

Plantea utilizar los ‘desordenes ; Ambos aspectos son comunes que enfrentan los
tratamientos de las diversas I metales a través | factores que justifican el | profesionales de la salud
culturas entre ellas, y utilizar  'de las culturas | movimiento. mental en las diversas culturas.

enfoques cclécticos para la ique estaria :

comprensién de la enfermedad | hablando de algo |

; mental universal. 1 mAs meta- !'

i _itedrico. i
Autor Planteamientos | Tipode Relacién con el MIP Aportaciones,

{ Integracién

Hollanders, | (te) Plantea un estudio que  [No realiza una | Si hace referencia directa | Aporta:

H. {1999) |investigar la orientacién | propuesta de al MIP, de hecho la Un instrumento para conocer
tedrica-practica de consejeros, 1imcgmcibn { justificacién para su ila orientacion teorica de los
psicoterapeutas y psicologos jcomo tal, mas  estudio es precisamente | profesionales de salud mental,

12 clinices en su cjercicio bien en un ¢éste, cita autores con la fineza para medir tanto
profesional en gran Bretafia v |estudio representativos y hace eclecticismo implicito,
sus resultados. exploratorio. Sin | alusidn a los factores que | explicito, y la idiosincrasia con
{ef) Plantea la importancia de {embargo se justifican el movimiento. |la que se guian para integrar
identificar y aclarar el promulga por los profesionales de la salud
eclecticismo en ¢l sentido una integracion mental.
estrecho y en el sentido amplio | meta-tedrica, ya
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para la formacién de que seiala la
psicoterapeutas. falta de
armazones
tedricos para
integrar y la
importancia de
cllos.
Autor Planteamientos I Tipo de Relacién con el mip Aportaciones.
integracién
Beutler, {{ef) Plantea entrenar a los La integracién  ; Si realiza referencia Aporta elementos de
L psicoterapzutas a ser flexibles a | es de tipo directa al movimiento, de | importancia acerca de los
(1999} |través de manuales. Sefinlando | técnico ! hecho Beutler es uno de | objetivos para ¢l entrenamiento
la importancia de que enlos  !sisteméAtico ya  :los autores que sobre de los psicoterapeutas
objetivos de entrenamiento s¢ | que pretende Isalcn en cl movimiento por | eclécticos y medios para
13 !integren la evaluacion con la |sacar perfiles de }sus aportaciones en éste | lograrlos, a través de manuales.
intervencién clinica v la teoria |los aprendices  {tipo de integracion técnica
con la préctica clinica. para ver en sistematica, pero no

Plantea la posibilidad de que  idonde son mas |contamos con otros de sus
dicho entrenamiento este i efectivos, lo cual | estudios que aclaren su
dirigido a seleccionar un perfil |hace referencia a | postura especificamente.
de aprendiz, que investigue un tipo de
donde cada uno de los matriz de
aprendices, son mayormente ’lmtamicmos por
cfectivos. perfil que

impulsa este

tipo de

{integracién,

12
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[ Autor

Planteamientos i Tipo de Relacion con el MIP Aportaciones.
integracién
Safran, |{te) Plantean un modelo tEs dificil No realiza referencia Aporta conocimiento acerca de
J.y integrativo en fases para iubicarlo en directa al MIP, ni hace procedimientos especificos pare
Muran, | trabajar con las rupturas de la {alguna ' comentarios en torno. Solo | trabajar con rupturas en la
C. alianza terapéutica, i categoria, pero | enfatiza la existencia de  |alianza u:mpéutica.
(2000} {distinguiendo 8 intervenciones !de acuerdo a su |diversas aproximaciones |Y un procedimiento en fases
especificas dependiendo de si :fmodclo podria | para tratar con las que los integra.
sc trata directa o 1 decirse que rupturas en la alianza
14 |indirectamente las rupturasy | tiende a una Ademas la investigacion de
3i eatas se dirigen &l vinculo o a | integracién 'a relacion terapéutica es
las tareas y metas. | técnica de tipo |en gran medida impulsada
i sistemética. | por este movimiento.
Autor Planteamientos { Tipo de Relacién con el MIP Aportaciones.
{ {ntegracién
Grosch, | (te) Plantea una propuesta de | Su aportacion | No efectian referencia Aportan una teorizacién
W.y lintervencion integrativa para |esta dirigidaa  {alguna respecto al MIP, no }integradora sobre e desgaste de
Olsen, !tratar el desgaste en los |una integracién | obstante rescata la los clérigos y un procedimiento
D. clérigos, desde dos perspectivas | tebrica hibrida  |importancia de integrar | terapéutico especifico para
{2000} |distintas: una interna que ya que integra la | para ¢l beneficio del trabajar con éste desde esa
enfatiza la pcrsonalﬁa_d y l‘l)a w?aﬁa de las cliente. perspectiva.
otra externa que enfatiza irelaciones
15 |ambiental. ‘objetales de
{Kout y la teoria
| sistémica.
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| Autor Planteamientos ? Tipode | Relacién con el MIP Aportaciones,
| Integracién
Magnavita, | (te) Plantea una propuesta de { Su propuesta Si realiza referencia Aporta :
J. {2000} intervencitn para los lestd dirigide a  {directa con el MIP, en Técnicas especificas para
Sindromes Clinicos Complejos, 1 una integracidn |cuanto a autores cvaluar los sistemas
la cual hace uso de un ide tipo teorico | representativos del personoldgicos disfuncionales,
16 enfoque biopsicosocial y amplia ya que | movimiento. Un procedimiento detallado y
clementos sistémicos, lamada | integra diversas cjemplificado con casos de
;'tcmpia relaciona! integrativa®. | aproximacioncs como tratar un sindrome
|(ef) Plantea caracteristicas a | tomando en clinico complejo.
tomar ¢n cuenta en el {cuenta diversas
lentrenamiento de -dreas de ser
‘}psicotcmpcums. humano.
Autor | Planteamjentos | Tipode | Relaclon con el MIP Aportaciones
! i integracién
Amkofl, ' (te} Plantea un propuesta de | Dado que realiza | No realiza referencia Aporta:
'D. lintervencion para tratar con los |un esquema de | directa al MIP, pero el Elementos de juicio para
112000) | problemas de la alianza intervencién de  |autor se reconoce asf optar por una intervencién
{ttrapéuu'ca desde una “terapia | tratamiento por |mismo como un “terapeuta |directa o indirecta de los
| cognitivo integradora” que }caracu:ﬁsu'cas integrador con base problemas de la alianza
17 lincluye un enfoque cognitivo | del cliente cognitiva® y sefiala la dependiendo de las
{como base y conceptos de otras| dependiendo de | importancia de beneficiarse | caracteristicas del cliente.

';oricmacioncs como ;su reactancia,
}psicodin.‘unim y existencinl. su aportacion se
] 1dirige a una
; i integracién
técnica de tipo
! sistematico.

de otras orientaciones para
¢l beneficio del cliente.

|

Informacién respecto a la
existencia de una terapia
cognitivo integradora, m4s sin
profundizar en el
conocimiento de la misma.
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Autor Planteamlientos ;' Tipode | Relacién con el MIP Aportaciones.
| integracién
Qaete, A.| [to) Plantea una propuesta de | Como él mismo |Si realiza referencia Aporta:
{internet) | integracion a nivel tedrico, ya |sefiala su directa al movimiento Una propuesta muy sencilla y
que la contradiccién (si es que }integracién es a | resaltando su objetivo de jamena de entender una posible
existe] es a nivel i nivel tedrico; por jcomunicacion y integracién de los modelos
18 epistemoldgico. | sus flexibilidad entre psicolbgicos.
{te) Sosticne que, dependiendo | planteamientos | terapeutas. Conocimiento  diferencial y
de las caracteristicas del  lentomoala cjemplificado de los niveles que
problema que se desee : interrelacion conforman una teoria.
comprender, sc escoja 1 0 las |entre niveles Concientizacion de la
perspectivas mas adecuadas, | integracién de importancia de una mayor
sin que ello signifique, reducir {mas de dos comunicacién y cooperacion
la comprension del fendémeno | enfoques el entre los profesionales.
86lo a dichus perspectivas !subu'po de Argumentos para refutar la
(efiPlantea que la instruccién |integracion se critica de superficialidad de la
psicologica deberia tener  }inclina & una que es acusado el eclecticismo.
presente un factor integrativo, | tedrica amplia.
evitando enfatizar las !
“diferencias insalvables® entre |
enfoques. ;
Autor | Planteamientos " Tipode Relacién con el MIP Aportaciones.
! Integraclén
Castelld |{to) Plantea una vision ‘iTcén'cn 