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This paper focuses on some aspects of the Psychotherapy Integration Movement:
Its historical development, present situation and possible future. After having collected
and analized different conceptions of “integration”, we show some of the foundations
of the movement, focussing especially on the historical factors which promoted its
origin, and sustain its present situation. Finally, we surminarize the opinions of several
authors and groups, and present our own point of view about different efforts on
psychotherapy integration. We conclude the article by sketching the possible future of
the movement.

INTRODUCCION

En las ultimas dos décadas ha llegado a hacerse evidente una orientacion
decidida hacia la integracién de escuelas de psicologia y, mas concretamente, en el
ambito de la psicoterapia. Este giro, ciertamente notable, obedece a razones de
naturaleza diversa vinculadas fundamentalmente, a dos fenémenos contempora-
neos: la crisis tedrica de las orientaciones tradicionales y los resultados de la
evaluacién en curso acerca de la eficacia préctica de las distintas terapias.

Serén éstos u otros los factores clave del fendmeno, lo cierto es que asistimos
actualmente a un movimiento de rdpido desarrollo hacia la integracién y el
eclecticismo en el campo de la psicoterapia. Las décadas de los afios 60 y 70 se
habfan caracterizado por la enorme fragmentacion y disparidad de orientaciones,
delimitando un momento enel que las terapias podian contarse por cientos. Tras esta
fase de disgregacién arranca con fuerza, en los afos 80, una bien documentada
tendencia integradora (Goldfried y Safran, 1986), que podria acabar desembocan-
do, en opinién de algunos autores, en la formulacién de un nuevo paradigma. Este
proceso es claramente perceptible, por lo demads, en la proliferacién actual de
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elaboraciones tedricas y de tratamientos de caracter ecléctico y en la aparicién de
sociedades y revistas cientificas que nacen dedicadas a la vertebracién de esta idea.

JINTEGRACION O ECLECTICISMO?

El eclecticismo va a posibilitar, segtin Norcross (1986), el desarrollo de una
psicoterapiacomprensiva, basada en un cuerpo de trabajo unificado y empirico. Esta
perspectiva significa, en efecto, para muchos autores, 1a oportunidad de construir un
nuevo paradigma integrador que transcienda al mismo tiempo el concepto mds
restringido de “escuelas” de psicoterapia. También conllevaria la promesa de
aumentar la eficacia, la aplicabilidad y la eficiencia terapéutica de las distintas
técnicas, al permitir el acceso a un amplio rango de tratamientos. La eficacia de la
terapia, de acuerdo con este enfoque, se definird desde la perspectiva de las
necesidades concretas de cada paciente, en cada problema o situacién distintos.

Sin embargo estamos hablando, no nos olvidemos, de teorias que presentan
una considerable disparidad conceptual entre ellas. En parte puede estimarse que se
tratade versiones distintas de unos mismos planteamientos teéricos o programaticos,
pero a un nivel de mayor generalidad o, si se prefiere, més bésico, se trata de
aproximaciones que se han desarrollado dentro de tradiciones cientificas aparente-
mente incompatibles o, cuanto menos, muy distantes en el plano metodolégico y
epistemolégico. Paradigméticamente, éste es el caso del Psicoanalisis y la Modifi-
caci6n de conducta

Llegados a este punto, puede resultar titil a efectos graficos considerar el
esquema de Weiner (1983), acerca de las divergencias centrales existentes entre los
tres enfoques terapéuticos quizd mds influyentes.

Pero quizds sea conveniente, antes de proseguir con esta breve reflexién sobre
el movimiento integrador en psicologia y psicoterapia, que dediquemos unos
momentos al distinto significado que los autores dan al concepto mismo de
“integraciéon”, frecuentemente mezclado o identificado con otros, en particular el de
“eclecticismo” (cfr. los trabajos de Labrador, 1986, y Villegas, 1990, para una
consideracién “in extenso” de la necesidad de delimitacién conceptual y
terminoldgica).

Segiin Wolfe (1989), algunos autores confunden efectivamente la integracién
con el eclecticismo. Se refiere este segundo termino, en su opinién, a la utilizacién
de diferentes técnicas provenientes de diversas orientaciones terapéuticas, sin un
modelo concreto de referencia que de alguna forma las atine o proporcione una base
tedrica. Responde, ademads, tal uso, a una estrategia pragmatica, pues es la eficacia
terapéutica la que define las técnicas de intervencién; de ahi que tal prictica haya
sido llamada eclecticismo técnico (Villegas, 1990). La integracidn se refiere, por el
contrario, a la situacion en que existe una auténtica fusién conceptual de dos o0 mas
teorias. Se trata, en otros términos, de un intento de redefinir una teoria por otra o
la propia teoria por la integracién de elementos compatibles. Serian ejemplos
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posibles de eclecticismo la psicologia humanistica o la terapia multimodal de
Arnold A. Lazarus, y ejemplo de integracién —la cuestién que en realidad nos
ocupa— algunos intentos de reformulacién del conductismo por el cognitivismo
(Fishman et al., 1988) y del psicoandlisis por parte de la teoria del aprendizaje
(Wachtel, 1977).

Par otros autores, como Arkowitz (1989), tanto el eclecticismo como la
integracién propiamente dicha, forman parte del mismo movimiento integrador.
Habla asi este autor de tres direcciones principales en el actual movimiento de
integracion en psicoterapia: (a) La aproximacion de los factores comunes; (b) La
integracion tedrica; y (¢) El eclecticismo técnico, cuya principal diferencia consiste,
en su opinion, en el distinto énfasis que ellas dan a la teorfa en cuanto guia de la
investigacion y de la practica clinica.

EVOLUCION Y FACTORES HISTORICOS DEL MOVIMIENTO

Los intentos de integracién actuales en psicoterapia tienen tras de s una larga
historia. Los primeros planteamientos tal vez se remonten a los afios 30: En 1932,
la Reunién Anual de la American Psychiatric Association hablaba ya de las
similitudes entre algunos conceptos psicoanaliticos y el condicionamiento pavloviano;
pocodespués, en 1934, Kibie estudiaba las relaciones entre las técnicas psicoanaliticas
y los reflejos condicionados; en 1936, Rosenzweig publicaba un breve trabajo sobre
los aspectos comunes existentes en varios enfoques terapéuticos; en la reunién de
la American Orthopsyquiatric Association, de 1940, un grupo de terapeutas se
reunio para discutir el tema de las areas psicoterapéuticas mds afines; y en 1946,
Shaw trataba de realizar un anélisis en términos de estimulos y respuestas de la
expresion y el insight en la psicoterapia. Destacan después los intentos de Dollard
y Miller (1950) y, mas recientemente, de Martin (1972), éste ensayando reformular
la terapia centrada en el cliente en términos del aprendizaje social. Por su parte, el
conocido libro de Dollard y Miller, Personality and Psychotherapy, publicado en
1950, puede considerarse uno de los hitos de la integracién de las psicoterapias. Esta
dedicado a Freud y Pavlov y sus discipulos, y describe con detalle como pueden
entenderse, desde el marco de la teoria del aprendizaje, conceptos psicoanaliticos
estrictamente teoréticos, tales comoregresion, ansiedad, represién o desplazamien-
to.

Pese a que desde entonces han sido numerosos los esfuerzos en pos de la
integracion, puede afirmarse que este movimiento se ha dado particularmente en las
Gltimas dos décadas, habiéndose relacionado su aparicién con seis factores
interactuantes (Beitman, Goldfried, Norcross, 1989):

1. La excesiva proliferacién de las terapias.

2. La insatisfaccién acerca de los enfoques existentes.

3. La constatacién de la equivalencia de los resultados practicos de las
distintas terapias.
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4. La identificacion de factores comunes en las distintas aproximaciones.

5. El énfasis en las caracteristicas personales del paciente y en la relacién
terapéutica como agentes fundamentales del cambio terapéutico.

6. Distintas presiones sociales, politicas y econdmicas en esa direccion.

En primer lugar, el movimiento hacia la integracion parece debido alaexcesiva
proliferacién actual de las terapias, lo que caracteriza un periodo de crisis
paradigmatica en el sentido Kuhniano. Herink (1980), por ejemplo, estimaba que
existian unas 250 aproximaciones terapéuticas diferentes, pero otros autores hablan
de la existencia de mas de 400 escuelas de psicoterapia.

En segundo lugar, la tendencia integradora arranca de la insatisfaccién sobre
las aproximaciones existentes, plasmada en el creciente consenso de que ninguna
aproximacion es adecuada para abordar clinicamente todos los problemas, todos los
pacientes o todas las situaciones.

El tercer factor que se cita es la equivalencia en los resultados practicos a que
llegan las distintas terapias. Pero no se ha podido demostrar que la eficacia de un
enfoque determinado sea superior que la de otro (Stiles, Shapiro y Elliot, 1986). Se
trata de un problema que el desarrollo del procedimiento estadistico del meta-
andlisis no ha podido finalmente dilucidar, tras las expectativas positivas que en
primer momento creara a este respecto (Frank, 1979). Como resume atinadamente
Labrador (1986), de la comparacién de resultados de las distintas aproximaciones
es plausible concluir “tentativamente” lo siguiente:

a) Todas las modalidades de tratamiento psicoldgico se han mostrado mas
eficaces que la ayuda informal o el no tratamiento;

b) Salvo la superioridad de la terapia de conducta en fobias, obsesiones,
compulsiones y problemas sexuales, y de la terapia cognitiva en el tratamiento de
la depresidn, ninguna psicoterapia es claramente superior a las demads;

¢) Independientemente de la forma de terapia, la mayoria de los pacientes que
mejoran inicialmente mantienen su mejoria.

(4) Un porcentaje elevado de los pacientes que no reciben tratamiento presen-
tan remisiones espontaneas;

(5) Losresultados de las investigaciones sugieren que los principales determi-
nantes del éxito terapéutico descansan en las cualidades personales del paciente y
del terapeuta y en su interaccion, mas que en el método terapéutico (pp. 269-270).

El cuarto factor que Beitman, Goldfried y Norcross (1989) sefialan es la
identificacién de aspectos terapéuticos o procesos de cambio comunes en los
diferentes enfoques terapéuticos (Prochaska 1984). En cuantoalos posibles factores
comunes existentes en las distintas terapias, la conclusion que obtienen Avia y Ruiz
(1985) nos parece especialmente acertada:

“...los factores responsables del éxito terapéutico no recaen exclusivamente en
aquéllos que proponen las distintas escuelas, sino que una parte de la mejoria podria
atribuirse a una serie de ‘factores comunes’ que, en mayor o menor medida, estin

8 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. lll - N29



presentes en todas las psicoterapias y que tienen que ver con las caracteristicas del
cliente, del terapeuta y de la interaccion cliente/terapeuta” (p. 796).

En cualquier caso, parece fundamental atender al nivel de abstraccién al que
deben buscarse los factores comunes pues, como sefiala Labrador (1986), una
convergencia al nivel de abstraccién méaximo es por definicién indtil , pero al
minimo nivel de abstraccidn las similaridades encontradas pueden resultar triviales.
El nivel mas adecuado parece ser uno intermedio entre estos dos extremos, el nivel
en el que se incluyen los principios bésicos o estrategias asociadas al proceso de
cambio terapéutico. En este nivel intermedio, cabe identificar una serie de puntos
de confluencia:

a) El incremento de las expectativas del paciente de que la terapia puede
ayudarle;

b) La interrelacion terapéutica;

¢) La adopcion por el paciente de una perspectiva externa sobre si mismo y
sobre el mundo;

d) La adquisicién por el paciente de experiencias que permitan corregir su
actuacidn, tanto a nivel cognitivo como fisiolégico o comportamental;

e) La prueba constante de la realidad que obtiene.

Sin embargo, no esta en absoluto demostrado que sean los factores comunes
a las distintas terapias los responsables de cualquier cambio terapéutico, y mucho
menos que los factores especificos de las distintas orientaciones no produzcan
efectos relevantes.

El énfasis en las caracteristicas personales del paciente y en la relacién
terapéutica como agentes fundamentales del éxito de al terapia , es el quinto factor
sefialado (Prochaska y Norcross, 1982).

Por tltimo, el movimiento hacia la integracién en psicoterapia es, en opinién
de los autores, una respuesta a las presiones sociales, politicas y econdmicas que
vehiculan lademanda de una mayor calidad, duracién de resultados y eficaciade los
tratamientos psicosociales.

BALANCE Y CONCLUSION

Con relacién al resultado de los distintos intentos de convergencia, algunos
autores no ven con 0jos optimistas la situacion actual. Patterson (1989), por ejemplo,
afirma rotundamente que los intentos de integracién en psicoterapia no han tenido
éxito y sefiala las dificultades con que se encuentran, que en su opinién se basan
principalmente en la existencia de dos puntos de vista sobre la naturaleza humana,
incompatibles e irreconciliables, que se plasman en dos diferentes acercamientos.
A uno de ellos lo denomina acercamiento “manipulador”: aquél en el que el
terapeuta es el experto que controla y dirige el proceso terapéutico (incluiria, en su
opinién, tanto el conductismo como el psicoanalisis). El otro acercamiento, que
denomina comprensivo sitda el locus de control en el cliente y hace radicar la labor
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del terapeuta en facilitar el proceso terapéutico a través de la comprensién empdtica
(aqui'sitda los acercamientos humanistas). Su pesimismo le lleva adecirque, aunque
pudiera llegarse a un acuerdo sobre la naturaleza del ser humano, no habria
posibilidad de acuerdo sobre una filosofia o teoria de la psicoterapia, y atinen el caso
de que esto se lograra, tampoco seria posible conseguirlo en la practica
psicoterapéutica.

Messer y Winokur (1980) y Yates (1983) afirman también que a causa de la
diferente visién del mundo de los terapeutas psicodindmicos y los conductistas,
existe poca esperanza de acercamiento entre estos dos enfoques. Ademads de la
distancia filoséfica, consideran que existen otras barreras a la integracién entre los
dos acercamientos, como puede ser el concepto de inconsciente. Wachtel (1977),
por su parte, concibe las diferencias potenciales en los objetivos terapéuticos de los
terapeutas psicodinamicos y conductuales como una funcién de sus respectivas
conceptualizaciones del problema del paciente. Otros autores sugieren, en cambio,
que las diferencias filos6ficas son precisamente la integracion.

La superacién de este estado de cosas s6lo puede venir, como certeramente han
apuntado desde distintos dngulos Labrador (1986) —desde la modificacién de
conducta— y, posteriormente, Villegas (1990) —desde la perspectiva de la
psicoterapia— situdndonos en una perspectiva metatedrica.

En términos directos: un enfoque puramente ecléctico en el campo de la
psicoterapia estd abocado el fracaso. Se hace necesario identificar el nivel de
abstraccion al que se dirige la bisqueda de las directrices comunes entre los distintos
tratamientos.

La cuestion central de este debate sobre la integracién consiste, no lo olvide-
mos, en dilucidar cudl es la estrategia mas productiva para el desarrollo de enfoques
terapéuticos efectivos y la construccion de una base acumulativa de conocimientos
(Wolfe, 1989). Justamente por esto, quizd haya que renunciar a la obtencion de
resultados practicos inmediatos. La creciente demanda de una mayor integracion,
comprensible por las ventajas que pudiera conllevar, se enfrenta, en efecto, a ciertos
problemas serios. En primer lugar, al hecho incuestionable de que la complejidad
de los fenémenos psicoldgicos no puede, hoy por hoy, abordarse desde un tinico
marco de referencia tedrico.

Tampoco parece plausible adoptar una posicién pretendidamente técnica y
aséptica dictada por estrictas razones pragmaéticas. Semejante oportunismo supon-
dria hipostasiar la teoria por la técnica, pero ademas produciria resultados indesea-
bles: La utilizacién aditiva de procedimientos al margen de los aspectos tedricos en
que se fundamentan tales intervenciones técnicas, se ha demostrado que puede no
sOlo ser ineficaz sino también claramente contraproducente.

Esta problemadtica remite, en consecuencia, a un debate mds amplio, y
metodolégicamente previo, acerca de las relaciones entre la teoria cientifica y los
recursos tecnolégicos de que se dispone en cada momento. Como deciamos en un
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trabajo anterior (Mayor y Tortosa, 1990), tratando precisamente de contextualizar
las aplicaciones de la psicologia a dmbitos de intervencion concretos, desde la 6ptica
del ejercicio profesional del psic6logo —en este caso, psicoterapeuta—, tan
negativo va aresultar el practicismo empirista—la meraaplicacién de unas técnicas
desvinculadas de un cuerpo teérico sélido que las dote de sentido— como una
posicién teoricista, al margen de la realidad de la intervencidn.

En pocas palabras y para concluir: la referencia a la teoria que subyace a toda
técnica es insoslayable. Ha de tenerse presente, ademads, que la eventual convergen-
ciaentre distintos planteamientos s6lo serd viable si se mantiene un minimo de rigor
en cuanto al método que guia el desarrollo de tales aproximaciones.

En este trabajo nos hemos centrado en algunos aspectos del movimiento de
Integracion en Psicoterapia relativos particularmente a su evolucion historica, situa-
cioén actual y posible futuro. Tras recoger y analizar diferentes concepciones de
“integracién”, presentamos algunos antecedentes del movimiento, para detenernos
depués especialmente en el aspecto de los determinantes histéricos responsables de su
apariciony estado actual. Por dltimo, y en relacién al resultado de los distintos intentos
de convergencia, exponemos la opinién de diferentes autores y grupos, asi como
nuestro propio punto de vista respecto a las lineas directrices de su posible evolucion
Sfutura.
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