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EDITORIAL

Desde siempre nuestra Revista ha mostrado una posicién abierta hacia los
distintos modelos terapéuticos, con un intento de fomentar el didlogo y el
intercambio entre quienes compartimos el mismo campo de intervencién clinica
y psicolégica. Fruto del didlogo es, con frecuencia, una mayor comprension
mutua, una relativizacién de las posturas maximalistas, la convergencia de
actitudes e intereses e incluso, en ocasiones, un acercamiento tedrico y técnico
que da lugar a procesos de integracion. Este es el tema que hemos escogido para
este nimero 9 de la REVISTA DE PSICOTERAPIA. Colaboran en él autores
de distintas procedencias y culturas psicolégicas, contribuyendo a hacer reali-
dad el objetivo de la integracién. Abre el niimero un articulo de Maria Antonia
Zalbidea y Luis Mayor Martinez, que traza un marco histérico y conceptual,
imprescindible para entender el surgimiento del movimiento integrador en
psicoterapia. Nos place, en segundo lugar, hospedar en nuestras paginas el
articulo de un colega portugués, rico en reflexién documentada y no exento de
ironia, que amplia el mundo de intercambios internacionales de nuestra Revista
aeste pafs, Portugal, tan préximo y tan querido para nosotros. El articulo de Bob
Neimeyer plantea con notable claridad intelectual las dificultades del proceso
integrador y propone formas progresivas de alcanzarlo en base a la compatibi-
lidad y coherencia teéricas de cada modelo. Arthur Bohart describe de forma
altamente creativa modalidades de integracién en la practica clinica, basandose
en la complementariedad de los procedimientos que utilizan las distintas
psicoterapias para facilitar la integracién de laexperienciarelacional y existencial,
y en el desarrollo de habilidades de enfrentamiento a los problemas. Finaliza la
monografia con un articulo de Ana Gimeno, que constituye una auténtica
filigrana de trabajo clinico aplicado en el campo de la psicoterapia, en el que se
intentan conjuntar diversas practicas terapéuticas, aunque procedentes de
modelos afines, integrables en el conjunto de la Psicologia Humanista, donde
no cabe duda de que debido a la propia flexibilidad teérica y técnica del modelo,
la posibilidad de integracién es mayor. Cierran el nimero las secciones
habituales.
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ALGUNAS OBSERVACIONES ACERCA DEL
MOVIMIENTO DE INTEGRACION EN
PSICOTERAPIA

Maria Antonia Zalbidea Gémez

Luis Mayor Martinez
Universitat de Valéncia

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
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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

REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. Il - N29 9



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.

Referencias bibliograficas:

ARKOWITZ, H. (1989). The role of theory and psychotheraphy integration. Journal of Integrative and Eclectic
Psychotheraphy, 8 (1), 8-16.

AVIA,M.D. Y RUIZ, M. A. (1985). Psicoterapia y curacién. Revista de Psicologia General y Aplicada, 40, 793-
809.

BEITMAN, B. D. ; GOLDFRIED, M. R. Y NORCROSS, J. C. (1989). The movement toward integrating the
psychotherapies: An overview. American Journal of Psychiatry, 146, 2, 138-147.

DOLLARD, J. Y MILLER, N. E. (1950). Personality and Psychoterapy: An Analysis in terms of Learning,
Thinking, and Culture. New York. McGraw-Hill. (Traduccién castellana: Desclée de Brouwer, Bilbao).

FISHMAN, D.B.; ROTGERS, F.; Y FRANKS, C. M. (Eds.) (1988). Paradigms in Behavior Therapy: Present and
Promise. New York. Springer.

FRANK, J. D. (1979). The presents status of outcome studies. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 47,4
310-316.

GOLDFRIED, M. R. Y SAFRAN, J. D. (1986). Future Directions in Psychotherapy Integration. EnJ. C. Norcross
(Ed.). Handbook of Eclectic Psychotheraphy. New York. Brunner/Mazel.

HERINK, R. (Ed.) (1980). The Psychotherapy Handbook. New York. Academic Library.

LABRADOR, F. J. (1986). Controversia sobre una posible convergencia entre los distintos acercamientos
terapéuticos o de intervencion. Revista Espariola de Terapia del Comportamiento, 4 (3), 259-302.

MAYOR, L. Y TORTOSA, F. (1990). Ambitos de aplicacion de la Psicologia motivacional. Bilbao. Desclée de

REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. lll - N29 11



Brouwer (DDB).

MESSER, S. B. Y WINOKUR, M. (1980). Some limits to the integration of psychoanalytic and behavior therapy.
American Psychologist, 35, 818-827.

NORCROSS, 1. C. (Ed.) Handbook of Eclectic Psychotherapy. New York. Brunner/Mazel.

PATTERSON, C. H. (1989) Eclecticism in Psychotherapy: Is Integration Possible?. Psychotherapy, 26 (2), 157-
161.

PROCHASKA, J. O. (1984). Systems of Psychotheraphy: A Transtheorethical Analysis. Homewood, I11. Dorsey
Press.

PROCHASKA, J. O. & NORCROSS, J. C. (1982). The future of psychotherapy: A Delphy poll. Profesional
Psychology: Research and Practice, 13, 620-627.

STILES, W. B.; SHAPIRO, D. A,; Y ELLIOT, R. (1986). Are all psychotherapies equivalent?. American
Psychologist, 41 (2), 165-180.

VILLEGAS,1 M. (1990). Sincretismo, eclecticismo e integracién en psicoterapia. Revisia de Psicoterapia, 1 (1),
5-25.

WACHTEL, P. L. (1977) Psychoanalysis and Behavior Therapy. Toward an integration. New Y ork. Basic Books.

WEINER, I. B. (1983). Theoretical Foundation of Clinical Psychology. En M. Hersen, A. E. Kazdiny A. S. Bellack
(Eds.). The Clinical Psychology Handbook. New York. Pergamon.

WOLFE, B.E. (1989). Introduction: The meaning of integration. Journal of Integrative and Eclectic Psychotherapy,
8(1),17.

YATES, A.J. (1983). Reply to J. D. Davis: Slaying the psychoanalytic dragon: an integrationist’s commentary on
Yates. British Journal Clinical Psychology, 22, 135-136.

&,

12 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. il - N29



DE LA TORRE DE BABEL AL
ESPERANTO TERAPEUTICO.
NOTAS SOBRE INVESTIGACION E
INTEGRACION EN PSICOTERAPIA

Antonio Branco Vasco
Universidad de Lisboa

Inrecentyears, perhaps the most characteristic trend in the realm of psychotherapy
has been the beginning of a dialogue among traditionally antagonistic schools, and
concomitant efforts toward integration. The main reason for this situation seems to be
the existence of more than 400 different schools with equivalent results (those that have -
been submited to empirical scrutiny) as far as therapeutic outcomes are concerned. The
author, based on the present situation of psychotherapy research, stresses the importance
of conducting studies aimed not only at the identification of the active principles
common to all theoretical orientations, but also at identifying their differential
contributions. The target of such an enterprise would be the construction of a new
conceptual and integrative system, likely to optimize clinical decision making in being
able to account for the selection of the interventions that seem more effective with
different clinical populations. Some difficulties and suggestions regarding such a
project are also made.

1. TODAS LAS INTRODUCCIONES: UNA INTRODUCCION.

A pesar de haber transcurrido un siglo desde que la préctica de la psicoterapia
fue reconocida como una actividad profesional, y del esfuerzo pionero (desde 1933)
de algunos autores en el sentido de demostracién de la existencia de factores
comunes a diferentes formas de intervencién psicoterapéutica (Alexander, 1963;
Dollard y Miller, 1950; Frank, 1961; French, 1933; Rosenzweig, 1936), apenas hace
diez afios que las cuestiones relativas a la aproximacion e integracion de diferentes
modelos y practicas psicoterapéuticas se han convertido en una aérea de interés
claramente delineada y con entidad propia. (Goldfried, 1982; Goldfried y Newman,
1986; Norcross, 1986).

Como es de sobras conocido, tradicionalmente la comunidad terapéutica se ha
caracterizado por una hostilidad abierta entre los proponentes de los diferentes
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paradigmas terapéuticos, contexto en el que proliferaban los intercambios de
insultos en un clima dominado por lamaxima “Midogma (Edipo, condicionamiento,
etc.) es mejor que el tuyo”.

Ya en 1959 era posible identificar 36 sistemas distintos de psicoterapias
(Harpaer, 1959) en 1976 este niimero subia a 130 (Parloff, 1976), para dispararse
a 250 en 1980 (Herink, 1980) y llegar a las 460 en 1986 (Goleman, 1986). Si
calculamos ademads a la baja una media de 5 técnicas por modelo obtendremos el
simpdtico nimero de 2500 técnicas psicoterapéuticas.

Se puede argumentar que estos niimeros impresionantes expresan la vitalidad
y la creatividad de la comunidad, pero parece mas bien, por el contrario, llegado el
momento de preguntarnos dénde termina la saludable diversidad y dénde empieza
el caos (Goldfried & Padaver, 1982). Tanto mdas cuanto que muchos de los modelos
existentes no pasan de esoterismos idiosincrasicos, sin clara explicitacién de
conceptos o tests empiricos de sus pretensiones y eficacia en las que es posible
constatar la existencia de una mentalidad de “culto terapéutico” (Termelin &
Termelin, 1982) con el cortejo inevitable de elegidos y proscritos.

En cuanto a los modelos més respetables su principal “pecado” es el de no
haber conseguido demostrar una eficacia diferencial convincente (en el amplio
espectro de las perturbaciones psicoldgicas) frente a los otros (Stiles, Shapiro &
Elliot, 1986; Smith, Glass & Miller, 1980) a pesar de que parecen ser muy diversas
las formas c6mo se alcanza esta eficacia.

La consecuencia de esta fragmentacién del campo psicoterapéutico y de estos
resultados ha sido, para muchos, la confusién y la insatisfaccién con cualquiera de
los modelos existentes.

Lentamente parece emerger un movimiento, inicialmente informal que Paul
Watchel (1977) designé como un “subterrdneo terapéutico” y que reflejaba la
insatisfaccién con los modelos puros, dado que estos eran frecuentemente incon-
gruentes con las observaciones clinicas y la consiguiente adopcién y utilizacién por
parte de los terapeutas experimentados de técnicas originarias de otras formulaciones
tedricas, que no las suyas.

Apuntaban igualmente en este sentido los resultados perturbadores (para las
ortodoxias) de las investigaciones de Fielder (1950) a principios de los afios 50, que
mostraban que los terapeutas experimentados de diversas orientaciones estaban mas
de acuerdo entre si sobre el concepto de una relacién terapéutica ideal de lo que lo
estaban los terapeutas expertos e inexpertos de la misma orientacién.

Ademas varias investigaciones recientes ponen de relieve que el eclecticismo
sehaido volviendo ala orientacion predominante entre los psicélogos psicoterapeutas
americanos con un valor entre el 30% y el 40% (Gardfield & Kurtz, 1979; Norcross
& Prochaska, 1982). De igual modo un reciente encuentro de especialistas previé
que en la préxima década el eclecticismo serfa mas popular que cualquier otro
sistema terapéutico (Prochaska & Norcross, 1982).
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En los ultimos afos se ha podido observar, ademas un claro declive de las
luchas ideoldgicas, haciéndose cada vez menos agresivos y polémicos los debates
entre las distintas orientaciones y centrdndose en cuestiones mas especificas
(Norcross, 1982).

Espero que una vez superada la fase de lucha abierta consigamos una
aproximacion que permita el intercambio de puntos de vista y el descubrimiento de
convergencias que nos lleven a un posible integracion terapéutica en el sentido de
laconocida férmulade Paul (1967): “qué tipo de intervencién, administrada por qué
tipo de terapeuta, a qué tipo de cliente, con qué trastorno, en qué contexto y con qué
tipo de resultados”.

Nos parece en términos de desarrollo que larigidez e intolerancia inicial de los
diferentes modelos terapéuticos fue posiblemente algo necesario en el sentido de
la constitucion de una identidad propia y como proteccion contra las amenazas
exteriores, bien ejemplificadas en aquella conocida maxima del conductismo de los
afios 60 “si no nos mantenemos juntos, seremos ahorcados separadamente”.
Ademis la integracién genuina sélo puede alcanzarse después del establecimiento
de una identidad afirmativa.

Recapitulando: Debido a 1) una insatisfaccidon creciente con los modelos
existentes; 2) habiéndose agotado las explicaciones relativas a la supremacia de
unos modelos sobre otros, principalmente a causa de los resultados invalidantes de
tal suposicion; 3) al debilitamiento interno de los principales modelos terapéuticos,
y 4) a la creencia de que ninguna teorfa actual es adecuada para explicar o prever
todos los fendmenos que se observan en clinica (London, 1988; Norcross, 1986),
un nimero cada vez mayor de terapeutas, tedricos e investigadores ha empezado a
comprometerse en una mejor comprension de los fenémenos clinicos y no en la
propagacién de una fe determinada (Strupp, 1982). Este espiritu de saludable
apertura y tolerancia ha estado en la base, principalmente en los Estados Unidos, de
un ndmero significativo de publicaciones y revistas periddicas (por ejemplo el
Journal of Integrative and Eclectic Psychotherapy o de asociaciones como la
Society for the Exploration of Psychotherapy Integration y de Congresos).

Es como si estuviésemos asistiendo a una evolucién de la comunidad
psicoterapéutica en términos evolutivos, donde el nimero significativo de sus
miembros parece haberse movido siguiendo la siguiente secuencia:

1) Dualista: Afirmar que existe una respuesta cierta para todas las cuestiones.
Construir la realidad en términos dicotémicos de bueno o malo, verdadero o falso.
Creer que su sistema de terapia es el verdadero y todos los otros falsos. Manifestar
profundo desinterés por los datos de la investigacion, dado que su sistema es
verdadero por definicién.

2) Multiplicista: Afirmar que el estado actual de incertidumbre y diversidad es
un estado transitorio. Tal vez en el futuro se demostrard que el modelo que uno
defiende es el més eficaz.
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3) Relativista: Afirmar que la diversidad y la incertidumbre son inevitables -
todo conocimiento es contextual y relativo. La utilidad de cada sistema es relativa
al problema en cuestién (cliente, demanda, terapeuta). Dada la naturaleza relativa
del conocimiento, se piensa que nunca se demostrara que cualquier teoria es superior
a otra.

4) Comprometido o ético: El terapeuta se siente libre para invertir en un
determinado modelo (ecléctico 0 no) de forma no dogmatica, basdndose en una
motivacién ética. Este tipo de terapeuta se basa en el relativismo del conocimiento
para el reino de la accién comprometida. Este compromiso lleva a adoptar un
modelo determinado teniendo conciencia de su limites, validdndolo ¢ intentado
perfeccionarlo. Reconoce que otros modelos pueden ser igualmente vélidos para
otros terapeutas y esta preparado para decirselo a sus clientes. El compromiso en la
accion le lleva mds alla del reino del conocimiento hacia el de la ética, el de la
précticaterapéutica en base aun compromiso consciente y criticoenloque se afirma
ser la forma mds adecuada de funcionamiento clinico.

De este modo la situacion actual parece poder caracterizarse mayormente de
la siguiente forma: “Los otros no pueden verse como extrailos, como no humanos,
es necesario, por paraddjico que parezca, respetarlos. Pueden que estén equivocados
en parte, pero por otra parte no lo deben estar mas que nosotros mismos. Desaparece
de este modo la obligacién moral de convertirlos o eliminarlos” (Perry, 1970,
p-131).

2. TODAS LAS INTEGRACIONES: LA INTEGRACION.

Entenddmonos. Al hablar de integracidn en psicoterapia no quiero decir con
esto que todos tengamos que transformarnos en terapeutas apatridas o que tengamos
que mezclarnos en una orgia ecuménica y promiscua, como Goldfried (1982)
irénicamente sefiald: “si no estuviésemos afiliados a algin modelo terapéutico
cémo podriamos seleccionar los congresos para asistir y 1as revistas a qué suscribir-
nos”. Me refiero mads bien a la necesidad de caminar en el sentido de un abordaje
comtny més global de los fendmenos e intervenciones psicoterapéuticas, basada en
un conjunto unificado y empirico de conocimientos (Goldfried & Watchel, 1987).
Ademds, en los ultimos afios hemos asistido a la tentativa de aproximacién y
eventual integracién de ramas de lapsicologiatradicionalmente separadas: cognitiva,
social y del desarrollo; comportamiento, cognicién y afecto; y de todas con la
clinica.

Independientemente de los mudltiples significados que las expresiones
eclecticismo e integracion puedan tener lo que, ademas, queda bien ilustrado por los
diferentes intereses de los miembros de la Sociery for Exploration of Psychotherapy
Integration: 1) adhesion a un determinado modelo, con el reconocimiento de que los
otros pueden tener cosas (tiles que ofrecer; 2) investigacién de factores comunes;
3) integracién de teorfas y técnicas; 4) construccidon de un sistema nuevo y
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globalizador de psicoterapia. Lo que parece mds interesante es destacar la idea de
llegar aun punto en el cual: a) las caracteristicas de los clientes, b) las caracteristicas
de los trastornos y c) los desafios de las diferentes fases del proceso terapéutico se
enfrenten a través de los recursos que sean mds adecuados de cada enfoque
terapéutico (Norcross, 1986). O sea construir, a través de la identificacién empirica
de los componentes eficaces, comunes a todas las orientaciones tedricas y de todas
las contribuciones particulares de cada una de ellas, un nuevo sistema conceptual
integrador que permita optimizar la comprension y consecuente toma de decisién
clinica, en el sentido de seleccién de las intervenciones que se muestren mas eficaces
con las diversas poblaciones y problemas clinicos (Wolfe & Goldfried, 1988).
Parece evidente que cualquier avance empirico, tanto los derivados de la investiga-
cién en los diversos campos de la psicologia, como de la investigacién especifica
en psicoterapia, deben complementarse necesariamente con avances anivel concep-
tual en un proceso continuo de enriquecimiento mutuo. Cualquier dato fuera de un
contexto de una teoria se vuelve estéril e incomprensible (Weimer, 1979).
Llegados a este punto, ya no se definiria la terapia eficaz por su nombre, sino
por su grado de correspondencia con las necesidades particulares de cada cliente.

3. TODAS LAS INVESTIGACIONES: LA INVESTIGACION.

Después de casi cincuenta afios de esfuerzos mas o menos sistematicos a nivel
de investigacién en psicoterapia, los datos de que disponemos al igual que su
impacto en la préctica terapéutica son impresionantemente modestos (Frank, 1979;
Lambert, 1986). Mientras tanto parece posible sacar algunas conclusiones genéricas
relativas a los efectos y factores de estos efectos en psicoterapia.

1) Las intervenciones terapéuticas son de una forma genéricasignificativamente
mds eficaces que su ausencia o que las intervenciones informales no planificadas
(Lambert, Shapiro & Bergin, 1986).

2) Excepcién hecha de la ligera superioridad de las terapias conductistas a
corto plazo y de las cognitivas para el tratamiento de algunos trastornos, ninguna
forma de terapia se ha mostrado de forma significativa y consistente superior a
cualquier otra, particularmente a largo plazo (Frank, 1979; Lambert, 1986).

3) Los estudios de seguimiento parecen apuntar que independientemente del
tipo de terapia, la mayoria de los clientes que muestran mejorias iniciales tienden
a mantenerlas (Lieberman, 1978);

4) Casi el 40% de las mejorias en clientes de psicoterapia son atribuibles a la
“remision espontdnea”. Es decir a sus caracteristicas personales (grado de integri-
dad, estilo cognitivo, etc.), y a las caracteristicas de su medio ecolégico (aconteci-
mientos vitales, apoyo social, etc.) (Figura 1)

5) Casi el 30% de las mejorias en clientes son atribuibles a los factores
comunes a todos los modelos (Factores relacionales, explicaciones alternativas del
trastorno, experiencias emocionales correctivas, etc.) (Figura 1)
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Porcentaje de mejoria segun factores

remisién espontanea

efecto placebo \
15%
/
\ | K
técnicas - . factores comunes
15% 4 30%

(adaptado de Lambert, 1986)

6) Casiel 15 % de las mejorias son atribuibles a los efectos placebo (expecta-
tivas optimistas, credibilidad diferencial de las diferentes teorias y técnicas, etc.)
(Figura 1)

7) Soloel 15% restante de las mejorias pueden atribuirse a técnicas especificas
de cada orientacién particular (asociacion libre, desensibilizacidn, silla caliente,
etc.) (Figura 1)

La conclusién general legitima que creo puede sacarse de los resultados
presentados hasta ahora es que los determinantes esenciales del éxito terapéutico
ademds de ser factores comunes a todas la terapias, residen principalmente en las
caracteristicas del cliente y del terapeuta y en sus interacciones.

Una conclusion subsidiaria, mds concreta y posiblemente de consecuencias
mas practicas a nivel de investigacién en psicoterapia, se relaciona con la necesidad
de trascender, integrandolas, las investigaciones orientadas exclusivamente al
resultado (eficacia) terapéutico (VandenBos, 1986). Es decir, privilegiar las inves-
tigaciones relativas a los procesos de cambio terapéutico.

Al estudiar los procesos de cambio se toman en consideracion tanto la base
inicial como el resultado final, asi como todo lo que sucede entre estos dos
momentos, lo que permite obtener resultados relativos al impacto inmediato de las
intervenciones, a los resultados intermedios y a los resultados finales, asf como a sus
realizaciones. Este tipo de estrategia permite neutralizar la dicotomia entre las
investigaciones relativas al proceso y las relativas a la eficacia mediante la
identificacion, descripcidn, explicacion y previsién de los procesos e intervenciones
terapéuticas que producen cambios durante todo el proceso terapéutico (Greenberg,
1986; Rice & Greenberg, 1984a).
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Se trata igualmente de complementar el conocimiento relativo a lo que es
eficaz con el conocimiento relativo a porqué es eficaz. S6lo mediante la compren-
sién de cémo y porqué algo es eficaz, o sea, mediante el conocimiento de los
procesos relevantes que deben activarse, puede el terapeuta improvisar intervencio-
nes adecuadas al contexto en causa y liberarse de los constrefiimientos del tecnicis-
mo estéril (Goldfried & Safran, 1986).

Este nuevo modo de abordar la investigacion en psicoterapia es particularmen-
te titil en el sentido de la construccién de sistemas y metodologias psicoterapéuticas
de cardcter integrador.

Desde luego, algunos de los instrumentos ya existentes se presentan como
altamente prometedores en cuanto organizadores de reflexion relativa al estudio de
las semejanzas y diferencias entre los procesos caracteristicos de varias formas de
psicoterapia (Goldfried & Safran, 1986). Este trabajo comparativo se presenta como
prioritario en el sentido de la construccién de un nuevo sistema integrador que
capitalice no sé6lo los factores comunes, sino también las contribuciones especificas
de cada sistema. Este tipo de trabajo sistemético y comparativo deberia preceder
cualquier tentativa prematura de formulacién de uno o varios sistemas eclécticos,
y principalmente de los no eclécticos.

Pueden concebirse dos formas a través de las cuales el tipo de investigacién
referido, particularmente el conocimiento de las intervenciones especificas del
terapeuta que se asocian con los procesos de cambio especificos del cliente, podria
contribuir a un proyecto integrador (Rice & Greenberg, 1984b): 1) a corto plazo el
terapeuta podria actuar predominante dentro de su orientacién particular, pero
utilizando intervenciones originarias de otras orientaciones y que se sabe estdn
asociadas con el cambio particular que de momento se deseaenel cliente (eclecticismo
técnico) y 2) a largo plazo, en funcién del conocimiento de la articulacién de las
intervenciones del terapeuta con el proceso de cambio del cliente, la construccién
del nuevo sistema conceptual integrador (eclecticismo sistemdtico).

4. TODAS LAS CONCLUSIONES: LA CONCLUSION.

Me parece evidente que la tarea propuesta no estd libre de dificultades de
importancia (Norcross & Thomas, 1988) de entre las que me parece importante
destacar a modo de sintesis, las siguientes:

1) La necesidad de desarrollar un lenguaje comiin para la comunicacion entre
los terapeutas y para la integracién de la psicoterapia. Se han propuesto diversos
lenguajes, particularmente el vernaculo (Driscoll, 1987), el lenguaje interpersonal
(Strong, 1987) y el de la psicologia cognitiva (Ryle, 1987; Safran & Greenberg,
1988) que parece ser el que retine un mayor consenso.

2) Determinar el nivel de abstraccion conceptual adecuado a los estudios
comparativos del proceso terapéutico (Goldfried, 1980; Goldfried & Padawer,
1982; Goldfried & Safran, 1986);
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3) Identificar las unidades de andlisis, las tareas terapéuticas y las operacio-
nesdelterapeutay cliente que nos permitan optimizar los estudios comparativos del
proceso terapéutico (Goldfried & Safran, 1986; Rice & Greenberg, 1984b) y a otro
nivel

4) Neutralizar las luchas improductivas (Norcross & Thomas, 1988).

Para terminar me gustarfa utilizar una metéfora gastronémica a propdsito de
los ingredientes esenciales de cambio terapéutico.

Se dice que el “cerdo asado” se descubri6 por casualidad en la antigua China,
cuando accidentalmente se incendi6 una cabafia. Apenas se dieron cuenta de que el
sabor de la carne de cerdo asada era mucho mas agradable que cruda, tanto el duefio
de la cabaiia como los vecinos se dedicaron ala construccién de cabaiias y posterior
destruccion por el fuego de las mismas. Se necesité muchotiempo y muchas cabafias
quemadas antes de que se dieran cuenta de que habia formas més econémicas de
obtener semejante resultado (Gardfield, 1980).

En los ditimos afios la caracteristica mds destacable tal vez en el campo de la
psicoterapia ha sido la iniciacion de un didlogo entre las escuelas tradicionalmente
enfrentadasy los esfuerzos paralelos hacia laintegracion. La razon principal para este
esfuerzo es sin duda la existencia de mds de 400 escuelas diferentes con resultados
equivalentes (en el caso de las que se han sometido a investigacion empirica) en
relacion a la eficacia terapéutica. El autor, basdndose en la situacion por la que
atraviesa actualmente la investigacion terapéutica, pone de relieve la importancia de
llevar a cabo estudios orientados, no sélo a la identificacion de los principios activos
comunes a todas las orientaciones tedricas, sino también a identificar sus contribucio-
nes diferenciales. El objetivo de esta empresa deberia ser la construccién de un nuevo
sistema conceptual e integrador, capaz de optimizar los procesos de toma de decision,
en el sentido de seleccionar las intervenciones que se mostraran mds eficaces con las
distintas poblaciones clinicas. Se refiere, finalmente, a algunas dificultades y sugeren-
cias relativas a semejante empresa.

Traduccién: Manuel Villegas
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HACIA UNA INTEGRACION TEORICAMENTE
PROGRESIVA DE LA PSICOTERAPIA:
UNA CONTRIBUCION CONSTRUCTIVISTA

Robert A. Neimeyer
Memphis State University

Inview of the proliferation of literally hundreds of different schools of psychotherapy,
it is not surprising that eclecticism is becoming the most popular orientation to
psychotherapeutic practice. But the dominant approaches to integrating different
models of therapy share certain limitations as a result of their implicit advocacy of a
unificacionist ideal, which ignores fundamental theoretical incompatibilities between
models. In this article, I provide a constructivist critique of unificationism, and instead
argue for amore limited form of Theoretically Progressive Integrationism that attempts
to preserve the conceptual coherence of an elaborated eclectic model.

En una declaracién reciente sobre la condicién de la psicologia contempora-
nea, Staats (1991) deciaque todaella sufre de una “crisis de desunién”. Contemplan-
do subdreas tan diversas como el aprendizaje animal, la psicologia cognitiva, la
personalidad y la psicolingiifstica, la psicologia “ha desarrollado al carécter proli-
fico de la ciencia moderna sin la capacidad de articular sus conocimientos. El
resultado es una diversidad enorme y creciente; multiples métodos, hallazgos,
problemas, lenguajes tedricos, problemas cismdticos y planteamientos filosoficos
no relacionados. La psicologia presenta tantos elementos de conocimiento no
relacionados y tanto descrédito, inconsistencia, redundancia y controversia mutua
que la abstraccién de un sentido general se ha convertido en un gran problema”
(Staats, 1991, p. 899). En ausencia de un trabajo mds integrador, la bisqueda de la
novedad se convierte en el tinico desideratum y el conocimiento resultante en
inconsistente, no consensual, fatuo y desorganizado; en una palabra, cadtico.
Aunque Staats se ocupa principalmente del impacto trivializador de esta desunién
sobrelapsicologiacomo ciencia, no hay que extrapolar demasiado paradarse cuenta
de su efecto desorientador para el cientifico individual.

Si nos centramos mas concretamente en el 4rea de la psicoterapia, la imagen
sigue siendo la misma. El siglo XX ha presenciado una proliferacién increible de
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diferentes escuelas psicoterapéuticas; algunos observadores hablan de mas de 400
“marcas comerciales” de tratamientos psicoldgicos empleados en la actualidad
(Karasu, 1986; Kazdin, 1986). De hecho, incluso los 80 enfoques descritos en un
compendio reciente (Zeig & Munion, 1990) abarcan un abanico casi apabullante de
orientaciones tedricas, desde las psicodindmicas (e.g., Chessick, 1990; Strupp,
1990) y humanistas (e.g., May, 1990; Sanford, 1990) a las conductuales (e.g.,
Cautela & Kearney, 1990; Stampfl, 1990) y cognitivas (e.g., Ellis, 1990; Neimeyer,
1990; Wessler, 1990). Atn se refleja mayor diversidad en el amplio espectro de
enfoques de la terapia familiar (e.g., Framo, 1990; Whittaker, 1990) y otros modelos
“hibridos” que no son ficiles de clasificar tales como la terapia interpersonal
cognitiva (Roth, 1990) y la terapia hipno-lidica (Shapiro, 1990). Afiddase aestouna
gran muestra de orientaciones grupales, metodoldgicas y orientadas al problema, y
el lector empezard a intuir (con creciente vértigo conceptual) la desconcertante
diversidad de marcos tedricos que, a la vez, dirigen y desorientan a los profesionales
contemporaneos de la psicoterapia.

En cierto sentido la proliferacion de tantas escuelas psicoterapéuticas opuestas
es comprensible ante la enorme complejidad de la conducta humana (Rappaport,
1991). Pero por otra parte la diferenciacién cada vez mayor de las teorias clinicas
resulta un pesado lastre para los psicoterapeutas, que deben, de algiin modo, superar
las pretensiones de superioridad de diferentes métodos y llegar a alguna combina-
cién personal de conceptos, metas y técnicas terapéuticas que les den un sentido de
direccion en su practica clinica. Una posible respuesta a esta multiplicidad concep-
tual es atrincherarse en la orientacion elegida (e.g., el psicoanalisis freudiano) y
desacreditar o ignorar incluso las perspectivas similares desarrolladas por otros
tedricos (e.g.,los modelos jungianos o adlerianos). Sinembargo, los datos recogidos
durante los iltimos treinta afios indican que esta respuesta se estd haciendo cada vez
mas rara, a medida que un nimero creciente de psicélogos clinicos, asistentes
sociales y terapeutas matrimoniales y familiares combinan conscientemente dife-
rentes modelos y llegan a orientaciones tedricas “eclécticas” de su propia practica
(Mahoney, 1991; Norcross, 1986).

Una encuesta reciente entre psicélogos clinicos de la American Psychological
Association ejemplifica esta tendencia (Barrom, Shadish & Montgomery, 1988).
Casiun 40% de los encuestados adoptaban la etiqueta “ecléctica” como descriptiva
de su orientacion, mientras un 25% se describian como psicodinamicos, un 12%
como conductuales, y menos del 10% como cognitivos, humanistas, sistémicos, y
“otros” (ver Figura 1). Asi, le respuesta mas frecuente entre los terapeutas profesio-
nales a la proliferacion de enfoques es no adoptar ninguno de ellos, combinando
aspectos de varios para formar una mezcla (frecuentemente idiosincratica) que guia
implicitamente €l trabajo con sus clientes dia a dia (Neimeyer, 1988).
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Figura 1
Orientaciones tedricas basicas de
los psicoélogos clinicos americanos
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Pero los psicoterapeutas profesionales no han sido los tinicos en dirigirse hacia
un eclecticismo clinico. Los tedricos e investigadores de la psicoterapia también se
han hecho muy conscientes de lamisma necesidad aparente de trascender los limites
de las escuelas tradicionales, como se refleja en la evolucién de dos sociedades
profesionales y dosrevistas cientificas asociadas a ellas (ElJournal of Psychotherapy
Integrationy el Journal of Integrative and Eclectic Psychotherapy). En este articulo
esbozaré primero los enfoques fundamentales de la integracién en psicoterapia que
han propuesto los autores que se ocupan de este tema y luego consideraré algunas
de sus limitaciones. A continuacién propondré un modelo alternativo para promo-
ver la convergencia conceptual dentro de las familias de enfoques de la practica
psicoterapéutica. Finalmente concluiré proponiendo que tal intento puede facilitarse
si se adopta una epistemologia constructivista, que ya ha empezado a proporcionar
contribuciones significativas para una préctica clinica mas integrada (Neimeyer &
Feixas, 1990).

ENFOQUES DE LA INTEGRACION EN PSICOTERAPIA:

A pesar de la popularidad de la perspectiva ecléctica, sigue sin estar claro qué
significa. Definir este “enfoque” se complica por el hecho de que hay tantas
versiones potenciales de la practica ecléctica como formas de combinar las escuelas
de psicoterapia existentes. Para introducir cierto orden en esta proliferacion de
posibilidades, he distinguido las cinco rutas fundamentales hacia la integracion en
psicoterapia que siguen sus partidarios contemporaneos, asi como sus puntos fuertes
y limitaciones (ver Tabla 1; c.f. Arkovitz, 1991; Norcross, 1986; Villegas, 1990).
También he afiadido un posible sexto enfoque, pensado para superar algunos de los
inconvenientes de los otros cinco, que implica necesariamente sus propias limita-
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ciones. Dado que esta tiltima forma de integracién ha recibido menos atencién entre
los eclécticos, en las pédginas siguientes me centraré relativamente mas en sus
implicaciones.

Tabla 1. Seis enfoques de la integracién en psicoterapia

Enfoque Ejemplos Ventajas Limitaciones

1. Eclecticismo técnico
a. eclecticismo intuitivo  Whitaker & Keith

flexibilidad, adaptable a cada caso  atedrico, seleccion espurea de

(1981) técnicas
b. eclecticismo Lazarus (1987) seleccion de las intervenciones en  uso precipitado de técnicas
sistematico Beutler, et al (1991) base a una evaluacién cuidadosa  derivadas de modelos
de los clientes incompatibles

2. Factores comunes Goldfried (1991) identificacion de los ingredientes  reduccion de las terapias
activos de todos los enfoques multifacéticas a un “minimo
denominador coman”
3. Integracion tedrica Wachtel combinacion conceptual a lavez  incoherencia teérica y

4. Integracion
metadisciplinaria

5. Lenguaje comun

(1977,1991)

Horowitz (1991)

Driscoll (1987)

que técnica de los diferentes
enfoques

acceso a desarrollos conceptuales
en dreas mas amplias de la
investigacion

trascendencia de la jerga que

metatedrica en la combinacién
de modelos divergentes

confusién en cuanto a qué
desarrollos hay que integrar o
considerar autoritativos

simplificacion de discursos

Strong (1987) deriva de las diferentes teorias tedricamente ricos, pérdida de
precision
6. Integracion Neimeyer (1988)  coherencia tedrica y claridad produccion de una teoria mas
tedricamente progresiva Neimeyer & Feixas  conceptual; eleccion directa de los  integradora pero, adn asf,
(1990) modelos a combinar limitada

El primer enfoque que se presenta en la Tabla 1, el eclecticismo técnico, tiene
como meta principal la seleccién y prediccidn de los “mejores” tratamientos para
individuos y trastornos concretos. Este énfasis pragmadtico encuentra dos expresio-
nes fundamentales. Porun lado, sus partidarios pueden ser atedricos y asistematicos,
amalgamando técnicas en base tinicamente a su atraccion subjetiva o pasando de una
forma de terapia a otra segtin el caso, en funcién de “las necesidades”. Por ejemplo,
en su terapia familiar simbélico-vivencial, Whittaker y Keith (1981, p. 213),
afirman que “las decisiones de emplear una técnica concreta en un momento
concreto... surgen de la creatividad y vivacidad [del terapeuta], mds que de un plan
preconcebido o unadecisién tomada a un nivel intelectual. Las mejores intervencio-
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nes para tales fines resultan de las asociaciones libres o fantasias del terapeuta”. Si
bien esta forma de eclecticismo intuitivo es relativamente infrecuente entre los
tedricos de la psicoterapia, es bastante corriente en la practica clinica.

Por otra parte, los partidarios del eclecticismo técnico pueden ser mas
sistemadticos, adaptando intervenciones especificas en base a una evaluacién
ideografica detallada del cliente, como en la terapia multimodal (Lazarus, 1987).
Los partidarios de la “variacién y eleccién”, que intentan fundamentar la asignacién
facultativa de clientes a formas de terapia que mejoren el resultado del tratamiento
(e.g., Beutler, Mohr, Grawe, Engle & MacDonald, 1991) se asocian también al ““ala
ecléctica” del movimiento integrador en psicoterapia (Wachtel, 1991).

La segunda 4rea de convergencia psicoterapéutica activa viene representada
por el enfoque de factores comunes (Arkowitz, 1991). Como perspectiva genuina-
mente integradora que intenta trascender los modelos de terapia existentes, y no sélo
escoger entre ellos, se caracteriza por la biisqueda de elementos y procesos que
pueden tener en comtuin diferentes terapeutas. La investigacion de Goldfried (1991)
sobre el papel desempefiado por el feedback del terapeuta en distintas escuelas de
psicoterapia es un buen ejemplo de este enfoque.

Eltercero, laintegracion tedrica, es en cierta forma el mas ambicioso, dado que
promueve una sintesis no sélo de técnicas clinicas sino de recursos conceptuales
derivados de diferentes modelos (Norcross, 1986). El intento mantenido de Wachtel
(1977, 1991) por desarrollar una “mezcla homogénea” de terapia psicoanalitica y
conductual ejemplifica este enfoque.

Enun sentido més general, lainvestigacion, teoria y practica psicoterapéuticas
pueden integrarse con otras dreas relevantes de la psicologia y disciplinas afines (c.f.
Arkovitz, 1991). Este intento de lo que podria denominarse integracion
metadisciplinaria se puede ejemplificar con el trabajo de Horowitz (1991), que se
ha inspirado ampliamente en los concepto de esquemas personales y procesos de
control, provenientes del terreno de la psicologia cognitiva, para elaborar su modelo
de psicopatologia y cambio psicoterapéutico basado en los “estados mentales”.

Poriltimo, algunos autores han propuesto la adopcioén o desarrollo de sistemas
de lenguajes comunes *‘neutrales” que permitan a los partidarios de diferentes
perspectivas traducir los conceptos de sus propias teorfas de forma que se comuni-
quen mas claramente con los partidarios de otras escuelas y modelos. La propuesta
de Driscoll (1987) y Bergner (en prensa) de utilizar el lenguaje cotidiano para la
practica ecléctica ejemplifica esta tendencia.

Si bien todas y cada una de estas aproximaciones a las diferentes tradiciones
psicoterapéuticas han despertado un gran interés, ninguna de ellas es inmune a la
critica. Por ejemplo, London (1987) ha lamentado la tendencia de los eclécticos
atedricos a participar en un “integracionismo aguado” mds oportunista que met6di-
co. De lamisma forma, Shoham-Solomon (1991) ha prevenido contra la presuncién
de que los factores comunes deban ser la base mediante la cual trascender las
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diferencias de los modelos terapéuticos. En lugar de ello, esta autora postula la
identificacién de médulos o procesos de cambio énicos a las diferentes terapias, que
aseguren que son lo bastante distintivos como para garantizar su integracién. Es
mas, Messer (1991)ha cuestionado las asunciones de los partidarios del eclecticismo
técnico, como Lazarus, que pretenden que la incorporacidn directa de intervencio-
nes “neutrales” procedentes de distintas tradiciones (e.g., emplear la técnica
gestaltica de las “dos sillas” o el lenguaje de los “estados de ego” y “mecanismos
de defensa”) no plantea dificultad a un terapeuta con una orientacién basada en la
teoria del aprendizaje social. Por el contrario, Messer (Lazarus & Messer, 1991)
afirma que el significado de toda técnica depende dialécticamente del marco tedrico
del que se ha derivado, y que algo se pierde inevitablemente cuando ésta se arranca
deraiz y setrasplantaal terreno de una tradicién muy diferente. Por su parte, Lazarus
ha advertido del “caos” que se puede derivar de la ir6nica proliferacién de diferentes
“escuelas” de integracion en psicoterapia, especialmente en el caso de aquellos
como Messer que se ven atrapados en el “embrollo intelectual” de la sintesis tedrica
de alto nivel (Lazarus & Messer, 1991). Ni siquiera el integracionismo metatedrico
es ajeno a estos problemas, dado que carece de un criterio que estipule de qué dreas
oteorfas (potencialmente incompatibles) de una disciplina mas amplia debe servirse
cualquier psicoterapia para extender su propio rango. Finalmente, los partidarios del
pluralismo en el pensamiento sobre psicologia y psicoterapia (Koch, 1976; Neimeyer,
1978) se oponen al desarrollo de un “lenguaje comun” o “esperanto de la investi-
gacién” monolitico, tanto si ese lenguaje se formula en base a la teoria de la
influencia interpersonal (Strong, 1987), a la psicologia cognitiva (Ryle, 1987) o al
lenguaje cotidiano (Driscoll, 1987).

Lo que divisamos ante nosotros al emprender el camino de la integracion en
psicoterapia es una red cada vez mayor de senderos divergentes, cualquiera de los
cuales puede desviarse, resultar circular o llevarnos a obsticulos insuperables.
Aunque s6lo sea por las numerosas direcciones en las que se estd persiguiendo la
sintesis de diferentes terapias, uno se ve tentado a concluir como hace Lazarus que
“cuando un psicoterapeuta se identifica como integrador, esto no significa nada con
sentido o sustancia” (Lazarus & Messer, 1991, p. 145).

EL SUENO DEL UNIFICACIONISMO:

Muchos de los enfoques actuales de la integracion en psicoterapia comparten
una teorfa implicita del conocimiento “unificacionista/realista”: a saber, la creencia
de que puede descubrirse un modelo vélido y comprehensivo de la psicoterapia que
unifique todas las perspectivas fragmentarias y parciales (ver Nota 1). Como en la
parabola tradicional de los ciegos y el elefante, se considera que los diferentes
tedricos (en el caso de tedricos integradores) e investigadores de la psicoterapia (en
el caso de los eclécticos sistematico-empiricos y partidarios de los factores comu-
nes) estdn explorando distintas facetas del mismo fenémeno subyacente, si bien no
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son conscientes de ello. Sin embargo, desde la perspectiva clarividente del
integracionista, cada uno avanza “a tientas” hacia una realidad mas amplia que
puede hacerse finalmente visible mediante un conjunto de observaciones. Esta
perspectiva positivista serefleja claramente en la frecuente defensa de una estrategia
de investigacién “ascendente’ que acentte la recoleccién de “observaciones clini-
cas”y aporte un cimiento firme al desarrollo de modelos de cambio mas integradores
(Goldfried, 1991; Shoham-Solomon, 1991). Esta defensa del empirismo va apare-
jada con la conviccién de que la marcha hacia la integracion “es dificil que proceda
de un nivel tedrico abstracto” (Goldfried, 1991). En palabras de Lazarus (Lazarus
& Messer, 1991, p. 146), “necesitamos menos teorias y mas hechos”.

LA RESPUESTA CONSTRUCTIVISTA:

A pesar de que el suefio unificacionista pueda parecer tentador, su realizacién
plantea serios obstaculos. Como advierte London (1986, p. 213):

“Muchos de nosotros, creo, ansiamos una teoria unificadora de la
conducta humana a partir de la cual podamos desarrollar una teorfa
unificada de la psicoterapia. Esto parece estar claramente fuera de
lugar al menos por dos razones. La psicoterapia, en su forma
actual, va mas alld del terreno de la definicién psiquidtrica. Nos
referimos a tantas cosas con el término “psicoterapia” que es
virtualmente inconcebible que una sola teoria unificada pueda
abarcarlas todas... La segunda razén que hace que no sea una buena
idea seguir buscando una teoria unificadora es que, en la historia
de la ciencia y sobre todo de las ciencias conductuales, las teorias
a gran escala no han dado buen resultado.”

Ademasde lasdificultades histéricas y conceptuales que presenta laformulacion
de una teoria general de la psicoterapia, hay importantes consideraciones
epistemolégicas que se oponen al modelo unificado de ésta, tan ansiado por muchos
integracionistas. Estas reservas epistemolégicas las plantean sobre todo los tedricos
constructivistas. En los tltimos afios el constructivismo se ha afirmado como una
perspectivasignificativa en las ciencias humanas, defendiendo larelatividad de todo
conocimiento y su contextualizacion en la epistemologia personal y social de las
comunidades humanas, més que en el fundamento de cualquier “realidad” dltima
fuera de nuestras construcciones (Anderson, 1990). Tal como se articula en la
psicologia per se, esta perspectiva metatedrica contempla a los individuos como
organismos proactivos (en lugar de reactivos), que establecen sistemas organizados
de significado personal por medio de los cuales interactiian con el mundo (Kelly,
1955; R. Neimeyer, 1992). En este sentido, y en otros mds, los constructivistas se
alejan de la corriente de las presunciones “objetivistas” que guian gran parte de la
teorizacién, investigacion y practica psicolégica (Feixas & Villegas, 1990).

No debe sorprender que los constructivistas se enfrenten a los problemas
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epistemolodgicos que plantea la integracion en psicoterapia de forma muy diferente
a los tedricos que persiguen un ideal unificador. Fundamentalmente, cuestionan la
presuncién de que la “realidad” a la que se aproximan las diferentes teorias de la
psicoterapia sea singular, estable y “cognoscible” (c.f. Mahoney, 1991), asi como
la creencia ingenua de que se puede “erigir’” una perspectiva unificada mediante el
“fragmentalismo acumulativo” que implica la recoleccién de observaciones “neu-
trales” (Kelly, 1955). Dado que cualquier observacién clinica determinada lleva
necesariamente implicitas presunciones tedricas (Messer, en Lazarus & Messer,
1991), es muy improbable que los “hechos” generados por orientaciones tedricas
epistemoldgicamente incompatibles (e.g., conductuales, psicodindmicas y sistémicas)
converjan y proporcionen un sistema unificado que guie la préctica clinica.
Empleandola metdforade los ciegos y el elefante, es muy improbable que terapeutas
que llevan gafas de diferentes sistemas conceptuales “tanteen” su camino hacia una
imagen coherente, como ejemplifica la Figura 2.

FIGURA 2.-
Una metafora constructivista sobre la
incoherencia de un sistema “unificado” de psicoterapia
(tomado de R. Shepard, 1990)
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En contraste con esta ideologia unificadora, los constructivistas postulan que
cualquier sistema organizado de conocimiento es inherentemente perspectivista, y
que cualquier area de conocimiento esta abierta a una diversidad de significados
posibles e interpretaciones alternativas (Neimeyer & Feixas, 1990). Es mds, desde
el punto de vista de esta epistemologia hermenéutica, “los enfoques
psicoterapéuticos... reflejan la influencia de las posturas bésicas sobre temas tan
fundamentales como la naturaleza de la subjetividad (y) la de la relacion de la
persona con el mundo” (Westerman, 1986, p. 48). La teoria rogeriana, por ejemplo,
encarna una visién “organica” del mundo, que acentia la dindmica del sistema
viviente global a medida que crece hacia una estructura ideal. Por el contrario, las
teorias conductuales se basan en una metafora “‘mecanicista” que interpreta la
conducta humana en términos de causalidad antecedente y consecuente (Sarbin,
1977). De aqui se sigue que las intervenciones coherentes con cada una de estas dos
visiones del mundo tan distintas serdn sustancialmente diferentes, igual que sus
metas de lo que constituye el “resultado” 6ptimo de la psicoterapia. Desde una
perspectiva constructivista serfa igual de confuso intentar reducir los dos sistemas
a un marco tnico (epistemoldgicamente incoherente), pues significaria considerar
uno “correcto” y el otro “equivocado”.

Los constructivistas no sélo tienden a respetar la integridad de los paradigmas
terapéuticos inconmensurables sino, mds radicalmente aiin, a abogar por la diferen-
ciacion (y no el amalgama) de los enfoques psicoterapéuticos. Desde la perspectiva
de una “psicologia narrativa” emergente (Gongalves, en prensa; Howard, 1990),
Mair (1989) sugiere que la meta fundamental de la psicologia no es describir un
mundo “ahi fuera” sino “crear con la palabra” nuevas perspectivas de “mundos
posibles” que quizd adn no existan. Esta defensa de la diversidad y novedad es
contraria a la idea unificacionista de un lenguaje “neutral” tinico que prefieren
muchos integracionistas. De hecho, la reduccién de un discurso tedricamente rico
a un supuesto “minimo denominador comin” contradice directamente la vision
relativista de larealidad social que comparten todos los constructivistas, que postula
que nuestras realidades se constituyen mayoritariamente por la forma en que
“empleamos el lenguaje” sobre ellas (Loos & Epstein, 1989; c.f. Schutz, 1962).
Como observa Messer (1987, p. 196), “para tener un lenguaje comiin tendriamos
que tener una forma unitaria de percibir las cosas, y estar de acuerdo en la forma de
pensar sobre ellas... Siendo la naturaleza humana como es, la diversidad de teorias
y lenguajes estd llamada a continuar al menos en esas dreas del mundo en que se
anima a la gente a pensar libre, creativa y divergentemente”. Unificacionistas
frustrados como Lazarus (Lazarus & Messer, 1991, p. 154) reconocen que su propia
“cosmogonia realista y su fundamento epistemolégico son casi totalmente contra-
rias a [tal] construccién ‘hermenéutica’ del conocimiento y sus derivados”.
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HACIA UN INTEGRACIONISMO TEORICAMENTE PROGRESIVO:

Dadas las tensiones que existen entre una perspectiva constructivista y una
unificacionista de la integracién en psicoterapia, ;pueden los partidarios de la
primera desempefiar un papel contributivo a la vez que preventivo en el desarrollo
delasegunda? Enlo querestade articulo intentaré justificar mi respuesta afirmativa
a esta pregunta. Empezaré (a) esbozando un modelo de integracionismo tedrica-
mente progresivo (ITP), me referiré luego a (b) algunas de las condiciones
favorables que pueden facilitar el desarrollo de un enfoque integracionismo
teéricamente progresivo enel drea de las psicoterapias constructivistas y finalmente
sugeriré (c) algunas de las contribuciones especificas que pueden hacer los
constructivistas a la formulacién de modelos mas comprehensivos de cambio
terapéutico (ver Nota 2).

Consciente de las limitaciones de las principales formas de integracién en
psicoterapia antes esbozadas, he intentado en otras ocasiones desarrollar un modelo
de integracién que evite los peligros asociados a ellas (Neimeyer, 1988; Neimeyer
& Feixas, 1990). Este modelo no seria ni ateérico (como lo son ciertas formas de
eclecticismo) ni puramente “basado en datos” sin considerar aspectos conceptuales
(como en los otros). Es mds, reconoceria la integridad de las diferentes “comunida-
des lingiifsticas” asociadas a las diferentes escuelas de psicoterapia (c.f. Koch,
1976), més que intentar socavarlas sustituyéndolas por un supuesto lenguaje comuin.
Finalmente, este intento, si bien fomenta un intercambio de alto nivel entre sistemas,
estd en guardia contra latendencia corriente entre los eclécticos sintéticos a “basarse
en sistemas diferentes epistemolégicamente incompatibles™ (Norcross, 1986, p.
10).

Este enfoque, que he llamado Integracionismo Tedricamente Progresivo
(ITP), tiene como meta principal la elaboracién de una teoria coherente que
explique y constrifia las intervenciones psicoterapéuticas. Asf, igual que otras
formas de integracionismo sistematico, intenta aportar a la practica clinica una
conceptualizacién y, a la vez, una direccionalidad. En cuanto al procedimiento,
abarca tres formas de dialéctica integrativa. La primera, entre teoria y practica, se
pregunta cémo una informa a la otra. Por ejemplo, es posible ensanchar la teoria
favorita de uno mediante innovaciones técnicas seguidas del esfuerzo de
conceptualizar los mecanismos de cambio que expliquen la eficacia de la nueva
intervencion. A la vez, las nuevas estrategias se pueden inferir de procesos de
cambio explicitos derivados de la propia teoria clinica (c.f. Neimeyer, 1988, para
ejemplos).

Lasegundadialécticadel integracionismo teéricamente progresivo se daentre
los enfoques o escuelas de psicoterapia escogidas. Dado el grado de intercambio
entre cualquier par de sistemas se ve limitado por ciertas condiciones que requieren
mads explicaciones, volveré sobre esta dialéctica con més detalle en otro momento.

Finalmente, la tercera dialéctica del integracionismo teéricamente progresivo
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promueve la interfecundacién entre una escuela determinada de psicoterapia y los
desarrollos de un nivel disciplinario mds amplio que sean filos6ficamente compa-
tibles con sus afirmaciones nucleares. Una vez mds, volveré sobre el tema mas
adelante, cuando intente esbozar las contribuciones constructivistas actuales al
campo de la integracién en psicoterapia.

RESTRICCIONES ESTRUCTURALES DEL INTEGRACIONISMO
TEORICAMENTE PROGRESIVO:

Permitaseme volver a la segunda dialéctica del modelo integracionismo
tedricamente progresivo, que postula un intercambio selectivo (no indiscriminado)
entre diferentes sistemas de psicoterapia como medio de extender el rango de
conveniencia de un modelo ya existente. Para comprender las restricciones estruc-
turales de la integracién en psicoterapia, es (til establecer paralelismos entre
sistemas formales o escuelas de psicoterapia y lo que el filésofo de la ciencia Imre
Lakatos (1974, p. 132) ha denominado “programas de investigacién”, i.e., series de
teorias cientificas que muestran una cierta continuidad conceptual a lo largo del
tiempo. Lakatos afirma que esta continuidad deriva de un “nicleo duro” de
asunciones metafisicas que los cientificos que trabajan dentro del programa
consideran “irrefutables”, como lateoria mecanicistacartesianadel universoolaley
de la gravedad de Newton. Defendidos por una “heuristica negativa” que prohibe
el cuestionamiento empirico directo de estas asunciones nucleares, el programa de
investigacion genera un ‘“cinturén protector” de “hipétesis auxiliares” que pueden
contrastarse y modificarse en subsiguientes investigaciones. Esta “heuristica posi-
tiva” protectora genera a su vez los planes de investigacién y procedimientos
experimentales que dirigen las actividades cotidianas de los cientificos que trabajan
dentro del programa. Lakatos (1974, p. 137) afirma que este modelo estratificado
de la teorizacién cientifica ayuda a explicar la “autonomia relativa de la ciencia
tedrica” y estd de acuerdo con laresistenciaque muestran los cientificos aemprender
revisiones tedricas profundas ante sus resultados anémalos.

Las teorias de la psicoterapia pueden comprenderse en términos similares.
Como han reconocido Westerman (1986), Messer (1986) y otros, las diferentes
orientaciones de la psicoterapia y el counseling se erigen sobre diferentes presupo-
siciones metatedricas (a veces metaféricas e implicitas) sobre la naturaleza de la
existencia y plasticidad humana y del locus del cambio. Por ejemplo, las teorias
analiticas cldsicas asumen un sistema hidraulico de pulsiones, impulsos y conflic-
tos, mientras que la teoria de constructos personales se basa en la metéfora de la
persona como cientifico que desarrolla teorias idiosincraticas explicativas y
predictivas e intenta conseguir la validacion social de éstas. Al igual que el “nicleo
duro” de los programas de investigacion cientifica, estas asunciones metatedricas
de las diferentes escuelas no estan abiertas directamente a una refutacién empirica;
se tratan “como si” fueran validas para generar una teoria formal que e€s mas
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contrastable, pero coherente con ellas. En el caso del psicoandlisis, los primeros
intentos de Freud de formular un “modelo topografico” del inconsciente se vieron
luego modificados a la luz de sus observaciones clinicas, convirtiéndose en la ya
conocida “teoria estructural” que abarca las funciones del ello, €l yo y el supery6
(Ewen, 1988). De lamisma forma, la teoria formal de los constructos personales que
Kelly (1955) articulé en términos de un postulado fundamental y once corolarios ha
generado varios cientos de investigaciones (Neimeyer, 1985b; Neimeyer, Baker &
Neimeyer, 1990). Por citar s6lo un ejemplo, los investigadores han empleado una
serie de métodos diferentes para evaluar la viabilidad del corolario de dicotomia de
Kelly, la proposicion de que nuestra construcciones de los hechos se organizan en
forma de contraste o bipolaridad (Adams-Webber, 1990; Millis & Neimeyer, 1990;
Reimann, 1990; Slife, Stoneman & Rychlak, 1991). En referencia al modelo de
Lakatos de la estructura de los programas de investigacién, los datos sociolégicos
han sugerido que los miembros de un grupo teérico pueden considerar modificacio-
nes en rasgos auxiliares de su teoria de eleccidn, pero se resisten a los cambios mas
centrales de sus asunciones metatedricas (Neimeyer, Davis & Rist, 1986).

La organizacién estructural de las teorias en términos de una “heuristica
positiva” de una teorizacién formal y falibilistica organizada alrededor de un
“nicleo duro” de asunciones metatedricas no sélo se aplica a las teorfas de la
psicoterapia sino también a las teorias psicoldgicas en general. Sin embargo en el
primer caso es Util distinguir un nivel adicional de reorias clinicas que se deriva de
las afirmaciones mas abstractas que aportan una interpretacion especifica de los
trastornos psicolégicos y un marco organizado de intervenciones psicoterapéuticas.
Finalmente, en el plano mas concreto, los métodos para facilitar los procesos de
cambio postulados por la teorfa clinica se cristalizan en forma de estrategias y
técnicas psicoterapéuticas (Neimeyer, 1988). Porejemplo, lanocion de “transferen-
cia” de patrones de relacién infantil a los contextos adultos es un concepto clave de
la teorfa clinica que emplean los psicoanalistas, y la interpretacion de esta transfe-
rencia en el proceso de la psicoterapia funciona como piedra angular de la técnica
psicoanalitica. En el caso de la teoria de constructos personales, una dimensién en
la que se diagnostican los trastornos en el plano de la teoria clinica es el de “laxo”
vs. “rigido”, en la que las construcciones de un cliente pueden verse como
demasiado variables y ambiguas como para permitir decisiones o predicciones
claras o, a la inversa, ser tan fijas e inmutables como para no poder acomodarse al
cambio ante nuevos hechos. En un nivel estratégico o técnico, pueden citarse una
variedad de métodos que ayudan a ““aflojar” los procesos de construccién demasiado
rigidos (e.g., las terapias derol) o a “rigidificar” las construcciones demasiado laxas
como para ser adaptativas (e.g., las rejillas de repertorio) (Neimeyer, 1987; 1988).
Esta estructura nuclear multinivel de teorfas de la psicoterapia se representa
graficamente en la Figura 3.
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La conceptuali-
zacién de teorfas psico-
terapéuticas en térmi-
nos de este esquema
multinivel clarificalas
restricciones estructu-
rales de cualquier for-
ma de integracion en
psicoterapiaque inten-
te ser tedéricamente
progresiva(Nota3).Es
decir, en un marco
integracionismo teoéri-
camente progresivo una sintesis de alto nivel de cualquier par de teorias de la
psicoterapia es sélo factible en la medida en que compartan presupuestos tedricos
y metatedricos. Esta limitacién del intercambio conceptual abstracto a los sistemas
que tengan presupuestos filos6ficos similares es una respuesta a una de las
objeciones mdas polémicas planteadas a la practica ecléctica; que no consigue
especificar la base sobre la que uno debe adoptar ciertos aspectos de las diferentes
teorias de la psicoterapia (Messer, 1986).

Sipsicoterapeutas de diferentes escuelas estuvieran de acuerdo sustancialmente
en su forma de conceptualizar y tratar cualquier caso determinado, entonces el
intento del enfoque integracionismo tedéricamente progresivo de promover fusiones
s6lo entre sistemas epistemoldgicamente compatibles podria ser vana. Pero datos
recientes aportados por Giunta, Saltzman & Norcross (1991) sugieren que la
respuesta de 32 clinicos a 9 casos polémicos mostraba casi tanta diferencia como
convergencia. Para clarificar el locus del acuerdo y desacuerdo Giunta y sus
colaboradores clasificaron las respuestas segtin su tipo (e.g., basadas en laformulacion
del caso, larelacion terapéutica, las metas de la terapia y las técnicas especificas que
los encuestados emplearian para tratar al cliente). Reorganizar sus datos para
reflejar porcentajes de acuerdo dentro de cada clase de respuesta demostrd ser
clarificador. El desacuerdo se moderaba cuando los terapeutas discutian sus
recomendaciones en cuanto a la relacién terapéutica y estrategias clinicas amplias
(29% de desacuerdo), metas (30% de desacuerdo) y la formulacién del caso (40%
de desacuerdo). Por otra parte, la divergencia era ain mas acentuada cuando
consideraban intervenciones especificas (59% de desacuerdo) o la teoria global que
guiaba su enfoque (89% de desacuerdo). En términos del modelo integracionismo
teéricamente progresivo , esto implica que, si bien terapeutas con diferentes
creencias pueden mostrar un cierto nivel (limitado) de consenso en el nivel “medio”
de sus teorias clinicas, muestran un desacuerdo acentuado en el mas concreto de las

Estrategias y técnicas

Teoria Clinica

Teoria Formal

FIGURA 3.-
La estructura de las teorias psicoterapéuticas
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técnicas y el mas abstracto de la teoria y metateoria global. En vista del grado del
desacuerdo mostrado por los terapeutas de la muestra, cualquier integracién
coherente de modelos terapéuticos ha de ser selectiva en lugar de indiscriminada.

Para apreciar las implicaciones de un modelo integracionismo teéricamente
progresivo en cuanto a fusién de diferentes teorfas, consideremos tres escenarios
diferentes, que implican diferentes grados de solapamiento en las organizaciones
nucleares respectivas de cada teoria tal como se esquematizaron antes (ver Figuras
4a,4by 4c). En el primer caso (Figura 4a), dos orientaciones terapéuticas muestran
cierta correspondencia técnica limitada, pero divergen en niveles mds “profundos”
correspondientes a sus niveles clinicos, postulados formales y, especialmente,
asunciones metatéoricas. Por ejemplo, algunas de las técnicas asociadas con la
llamada escuela psicoanalitica moderna desarrollada por Spotnitz y sus colabora-
dores (e.g., Spotnitz, 1985; Spotnitz & Meadow, 1976) guardan cierta similitud con
las estrategias terapéuticas empleadas por los tedricos de los constructos personales
y otros constructivistas (Neimeyer & Neimeyer, 1989). Un ejemplo es el uso
analitico moderno de preguntas objetales que invitan al paciente a establecer
conjeturas sobre las perspectivas o motivaciones de otros (e.g., miembros de la
familia o analista; c.f. Soldz, 1989) sin que el terapeuta las rebata, mas que invitar
al paciente a una introspeccion respecto a sus pensamientos o sentimientos. Esta
técnica “encaja” bien con las estrategias de los constructivistas, que adoptan un
“enfoque crédulo” hacialas perspectivas de sus clientes (Kelly, 1955; Leitner, 1988,
1989; Neimeyer & Harter, 1988), y muestra una sorprendente similitud con la
técnica de las preguntas circulares muy popular entre los terapeutas familiares
constructivistas de la tradicién de Milan (Selvini, Boscolo, Cecchin & Prata, 1980;
Tomm, 1987). Sin embargo la justificacién tedrica de esta técnica del psicoandlisis
moderno se enmarca en los términos de la teoria cldsica de los instintos y los
conceptos clinicos asociados a ella. El analista moderno considera al paciente
seriamente transtornado como alguien incapaz de descargar su agresividad de forma
no dailina, que la vuelve contra si mismo. La interpretacioén de este conflicto se
considera demasiado estimulante para tales pacientes, lo que podria llevar a
empeorar su patologia. Las preguntas objetales, por lo tanto, se emplean para
aislarlos de la sobreestimulacién, a la vez que se les anima progresivamente a
superar las resistencias a las expresiones verbales de sus impulsos agresivos. Por el
contrario, los tedricos de constructos personales que adoptan esta técnica interpre-
tarian su funcién dentro de una teorfa clfnica muy diferente, que acentuaria su
utilidad paraayudar al cliente a elaborar sus procesos de construccién interpersonales
sin ajustarlos a la amenaza de una invalidacion prematura (Soldz, 1988). Desde el
punto de vista de un integracionista teéricamente progresivo, la interfecundacién
entre los paradigmas constructivista y analitico debe confinarse a un mero intercam-
bio técnico. Los intentos de mezclar los dos enfoques a niveles méas abstractos
resultarian en un batiburrillo de conceptos contradictorios a los que les faltaria toda
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coherencia tedrica o valor regulador a la hora de explicar o constreiiir las interven-
ciones clinicas.

Estrategias y técnicas

Teoria Clinica

Teoria Formal

Meta Teoria

Teoria Formal
Teoria Clinica
Estrategias y técnicas

FIGURA 4A.-
Integracion estructural de dos teorias que presentan un solapamiento técnico

Estrategias y técnicas
Teoria Clinica

Teoria Formal

Teorfa Formal
Teorfa Clinica

Estrategias y técnicas
FIGURA 4B.-
Integracion estructural de dos teorias que presentan un solapamiento técnico
y clinico
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FIGURA 4C.-
Integracién estructural de dos psicoterapias que presentan solapamiento
metatedérico.

En el segundo caso (Figura 4b), dos sistemas de psicoterapia pueden mostrar
una convergencia significativa en los niveles técnico y tedrico-clinico, aungue
pueden diferir en aspectos importantes de sus teorias formales y sus presuposiciones
metatedricas. Este nivel de relacién se da en el caso de la teoria de constructos
personales y los enfoques tradicionales de la terapia cognitiva, como ejemplifica el
trabajo de Ellis (1962) y Beck (1976). En el nivel técnico, tanto los tedricos de los
constructos personales como los terapeutas cognitivos pueden llevar a cabo
sofisticadas evaluaciones de los sistemas de creencias de sus clientes para entender
su papel como mediadores del impacto de los acontecimientos del entorno (ver Nota
4), y ambas escuelas pueden emplear métodos activos de auto-cambio, incluyendo
el role-playing y la asignacién de tareas para casa (Neimeyer, 1985b). Es mds,
existen importantes correspondencias en cuanto a sus teorias clinicas respectivas;
las dos acentian el papel de los esquemas o constructos que representan la
experiencia pasada, asisten en la construccidn de las percepciones actuales y guian
la organizacién de la informacién nueva (Goldfried, 1988). Sin embargo, a niveles
mas fundamentales, las teorias formales y las asunciones metatedricas de las dos
escuelas difieren. Si bien los tedricos de los constructos personales y otros
constructivistas enfatizan que la “validacién” del conocimiento personal se da
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fundamentalmente mediante su consistencia interna y consenso social entre obser-
vadores, los cognitivistas acentian la necesidad de correspondencia de nuestros
sistemas de creencias con la “realidad” tal como nos es accesible mediante nuestros
sentidos (Neimeyer & Feixas, 1990). La afiliacion a esta epistemologia objetivista
en el plano metatedrico lleva alos cognitivistas a intentar que sus clientes “corrijan”
sus creencias “irrealistas”, “distorsionadas’” o “irracionales”, metaque seria antitética
a terapeutas mas constructivistas (Guidano & Liotti, 1983; Kelly, 1955; Mahoney,
1991; Neimeyer, 1987). En este ejemplo de incompatibilidad metateérica se puede
dar un cierto grado de integracién en el nivel de procedimiento (c.f. Safran, Vallis,
Segal & Shaw, 1986), pero una sintesis mas profunda de los dos paradigmas estaria
cargada de serios problemas conceptuales (c.f. Rychlak, 1990).

Por tiltimo, consideremos la situacién que aparece en la figura 4¢. En este caso,
dos sistemas de psicoterapia pueden mostrar una cierta compatibilidad metateérica
amplia, si bien operan con conceptos tedricos y clinicos tnicos, asi como con
estrategias y técnicas propias. Segilin un modelo integracionismo tedricamente
progresivo , estas circunstancias son casi las 6ptimas para una integracion teérica-
mente progresiva de perspectivas, produciendo una teoria mas supraordenada que
posee los recursos conceptuales y técnicos de sus redecesoras. Tal condicién para
una sintesis fructifera parece existir entre la teorfa de constructos personales y varios
de los enfoques de la terapia familiar, revolucionada en los dltimos afios por la
epistemologia constructivista (Efran, Lukens & Lukens, 1990; Neimeyer & Feixas,
1990). Hoffman (1985), cronista principal de esta tendencia, ha descrito el “movi-
miento pendular” de los primeros terapeutas familiares que se alejaban del énfasis
excesivo sobre los procesos intrapsiquicos que caracterizaba a la mayorfa de
terapias individuales durante los afios 60. Ahora, sin embargo, mantiene que el
péndulo se estda moviendo hacia el otro lado, y las “ideas, creencias, actitudes,
sentimientos, premisas, valores y mitos se han vuelto a declarar centrales” (1985,
p.390). Los terapeutas familiares, desplazando su atencién de los simples intercam-
bios conductuales entre miembros de la familia a los significados que éstos les
atribuyen, investigan ahora el proceso por el que las familias negocian una realidad
comun. Pero a diferencia de muchos terapeutas cognitivos que acentdan el papel de
los esquemas y otras estructuras cognitivas en la conducta humana, los principales
autores de la terapia familiar constructivista declaran explicitamente su rechazo a
la epistemologia realista (von Glasersfeld, 1984; von Foerster, 1981; Maturana &
Varela, 1987).

Lo que hace que la integracién de la terapia de constructos personales y los
enfoques de terapia familiar resulte tan prometedora es su diversidad conceptual y
técnica, a la vista de su compatibilidad metateérica. Asf, mientras se criticaba a la
teoria de constructos personales por ser demasiado individualista como para
proporcionar una descripcion creible de la vida social (Balnaves & Caputi, 1992;
Jahoda, 1987), los terapeutas familiares han intentado reubicar al self en el sistema
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(Feixas, 1990). Basandose en los recursos de ambas perspectivas, Procter (1985;
1987) y Feixas (1990) han empezado aesbozar las lineas mayores de una “psicologia
de los constructos familiares” que desarrolla los paralelismos entre los constructos
idiosincréticos que canalizan el pensamiento y la conducta de los individuos y los
constructos mutuos o “corporativos” (Balnaves & Caputi, 1992) que realizan la
misma funcién para la familia como unidad. Esta forma de integracién permite al
terapeuta moverse en cada caso con fluidez de un nivel individual a uno sistémico,
examinando la “ecologia de las ideas” méds amplia (Bateson, 1972) dentro de la que
se enmarcan los constructos personales de un cliente determinado. Es més, allana
el camino para el intercambio técnico entre las dos tradiciones, aportando estrate-
gias de interrogacion (Efran et al., 1990) y ritualistas (Boscolo, Cecchin, Hoffman
& Penn, 1987) para la “construccién conversacional del significado™ a los terapeu-
tas de constructos personales (Loos & Epstein, 1989) y enriqueciendo los reperto-
rios de los terapeutas familiares con adaptaciones de técnicas metaféricas (G.
Neimeyer, 1992), autocaracterizaciones y dramatizaciones (Alexander & Neimeyer,
1989) derivadas de una perspectiva mds individual.

APORTACIONES CONSTRUCTIVISTAS A LA PRACTICA CLINICA:

En los parrafos anteriores he revisado las condiciones favorables que se dan
para el desarrollo de una integracién tedricamente progresiva de los sistemas de
psicoterapia segulin lineas constructivistas, empleando la teorfa de constructos
personales como punto de referencia a modo de ejemplo. Pero las contribuciones
potenciales auna convergencia constructivista en la practica clinica van mds alld del
puiiado de teorfas y enfoques que he citado para clarificar mi argumentacién. Por
ejemplo, Soldz (1988) ha documentado el grado en el que el psicoandlisis contem-
pordneo estd permeado de conceptos de la estructura psiquica empleados en la
construccién de la experiencia y que se modifican como resultado de su aplicacién
(e.g., Atwood & Stolorow, 1984; Horowitz, 1991; Peterfreund, 1983). De forma
similar, Goldfried (1988) y Safran et al. (1986) han llamado la atencién sobre los
fuertes parelalismos entre los tltimos trabajos sobre las terapias cognitivo-
conductuales y los temas que siempre han ocupado al constructivismo. Incluso
autores que en su momento se adhirieron a terapias racionalistas, como la Terapia
Racional Emotiva, han “desertado” para sumarse a las filas de los constructivistas
(e.g., Wessler & Wessler, 1987). Cuando se suma a estos desarrollos la continua
llegada de trabajos nuevos y emparentados en las dreas del asesoramiento (e.g., G.
Neimeyer, 1992), counseling individual (e.g., Carlsen, 1988) y terapia familiar
(e.g., Dallos, 1991), el fondo de perspectivas clinicas que invitan a una integracién
constructivista es inmensa y un poco intimidatoria.

Los desarrollos del constructivismo no sélo se limitan al terreno de la
psicoterapia. En linea con la tercera dialéctica del modelo TPI, es al menos igual de
prometedor intentar la integracién de conceptos y procedimientos episte-
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molégicamente compatibles que surgen en la psicologia como disciplina, y de
hecho, en otras disciplinas relacionadas como la comunicacién (Applegate, 1990),
sociologia (Berger & Luckman, 1976) y quiza incluso campos tan distintos como
la critica literaria, la hermenéutica y los estudios de critica legal (Anderson, 1990).
En lapsicologia, los investigadores constructivistas estdn empezando aredefinir las
perspectivas tradicionales de la psicologia social (Gergen, 1985; Jruglanski, 1989),
teorfa de la personalidad (Hampson, 1988), psicologia evolutiva (Kegan, 1982),
memoria (Neisser & Fivush, 1992), inteligencia artificial (Bringmann, 1992) y el
estudio de la emocion (Mascolo & Mancuso, 1990). Basandose en estas tendencias
metadisciplinarias, los constructivistas clinicos contemporaneos estan
reintroduciendo la dimensién evolutiva en la comprensién de la psicopatologia
(Guidano & Liotti, 1983; Ivey, 1986; Keating & Rosen, 1991; Lorenzini &
Sassaroli, 1987) aportando nuevas perspectivas a los procesos de cambio cognitivo
(Schwartz, 1992) y emocional (Greenberg & Safran, 1987) asociados con el éxito
terapéutico, vinculando el estudio de los trastornos psicolégicos con la filosofia del
conocimiento (Mancini y Semerari, 1990), contribuyendo a los intentos de estable-
cer criterios para un emparejamiento éptimo cliente/tratamiento (Winter, 1990),
redefiniendo técnicas tradicionales como la asociacion libre (Mahoney, 1991),
fomentando la incorporacién de técnicas dramaticas a la psicoterapia (Joyce-Moniz,
1991) y siendo pioneros en el desarrollo de una psicologia y psicoterapia narrativa
(Bruner, 1990; Gongalves, 1989, en prensa; Mair, 1989; White & Epston, 1990).

Dada la diversidad de inspiraciones y aplicaciones que caracterizan este
volumen creciente de investigacién, no hace falta decir que una “integracién
homogénea” de todos estos desarrollos seria inalcanzable y desaconsejable. Un
escrutinio mds detallado revela que incluso es posible que surjan impedimentos
epistemol6gicos importantes para la sintesis de ciertas escuelas de pensamiento que
ejemplifican diferentes “subtipos” de constructivismo, como el critico (e.g., Kelly,
1955) vs. radical (Maturana & Varela, 1987), teorfas de agente (Howard, 1988) vs.
lingiiisticamente determinadas (Goolishian & Anderson, 1987) y aquéllos con mas
carga cientifica (Mancuso & Shaw, 1988) vs. los poéticos y artisticos (Mair, 1988).
Afortunadamente, ya han habido contribuciones minuciosas que sopesan las
comunalidades y puntos de partida de estas posturas constructivistas (Lyddon, en
prensa; Mahoney, 1991).

CONCLUSION

La proliferacién de enfoques terapéuticos durante este siglo hace que cierto
tipo de eclecticismo sea inevitablemente el modo dominante de practica clinica. En
su aspecto positivo, este eclecticismo promete liberar al profesional de las restric-
ciones conceptuales o puntos ciegos asociados a las “escuelas” o tradiciones
definidas estrictamente, y a desarrollar el tipo de versatilidad técnica que se necesita
para facilitar los esfuerzos de auto-cambio en el mayorrango posible de clientes. Los
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aspectos negativos son que el tomar aspectos de enfoques radicalmente diferentes
sin un criterio sistematico puede impedir cualquier tipo de conceptualizacion
casuistica, promoviendo un enfoque o tratamiento superficial, orientado a las
técnicas, al que le falta consistencia o direccidn sostenida.

En respuesta a los problemas y dificultades de la practica ecléctica, un gran
nimero de investigadores y tedricos han emprendido varios caminos hacia la
integracion real de las terapias actuales, con algunos éxitos notables. Pero estos
intentos se emprenden a veces con la fe ingenua de que los simples datos o el
amalgama de observaciones “neutras” desde diferentes perspectivas proporcionard
un sistema tnico y unificado de psicoterapia que permitird que un dfa la profesion
entera de la psicoterapia se practique bajo un tinico paraguas paradigmatico (c.f.,
Norcross, 1986, p.4).

En contraste con este ideal unificacionista, los contructivistas afirmamos que
cualquier teoria de la psicoterapia (incluyendo la nuestra) es inherentemente
perspectivista. Noes posible ni deseable llegar a una teoria integradoracomprehensiva
ni exhaustiva. Lo que si es deseable es un sistema de psicoterapia auto-elaborado,
que incluya suficientes dimensiones concretas como para ayudar al terapeuta en la
toma de decisiones y que muestre una amplia coherencia a un nivel més abstracto.

En este articulo he intentado defender la viabilidad de un integracionismo
tedricamente progresivo basado en la tendencia constructivista postmoderna que
estarevolucionando la psicoterapia, lapsicologia y las ciencias humanas en general.
Dadas las cortapisas que impone una orientacion integracionismo tedricamente
progresivo ala mezcla de modelos, esta forma de sintesis sistematica es a la vez mds
y menos ambiciosa que otras formas de integracién en psicoterapia. Es mas
ambiciosa porque aboga por la elaboracién de un modelo constructivista coherente
de la psicoterapia basado en una teoria mds amplia de la personalidad humana y la
vida social, y lo es menos porque reconoce que atin asi tendria unrango de aplicacién
limitado (pero creciente).Notas

1. Sibien la defensa de la unificacién de las psicoterapias se hace casi siempre
en términos intelectuales, seriaingenuo ignorar las dimensiones politicas implicitas
de este movimiento. Un buen ejemplo del abuso del unificacionismo para fines
politicos es el poco conocido movimiento haciala “sinopsis” de terapias alternativas
en la Alemania nazi. Encabezado por M.H Goring (primo de Hermann Goring), el
Deutsches Institut fiir Psychologische Forschung und Psychotherapie ejercié una
presién considerable sobre los representantes de las diferentes escuelas de la
psicologia profunda (freudianos, adlerianos, jungianos) para que crearan una
psicoterapia aria tnica y normalizada. Después de la clausura del prestigioso
Instituto Psicoanalitico de Berlin y 1a Sociedad Psicoanalitica Alemana asi como de
sus grupos satélite por todo el pais, los pocos psicoanalistas no judios que quedaban
se vieron forzados a ingresar en el citado Instituto o adedicarse a la practica privada
para mantenerse profesionalmente independientes (Thoma & Kachele, 1985). Si
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bien los intentos contemporaneos de integrar las diferentes psicoterapias carecen de
este cardcter coercitivo, a veces puede entreverse en los textos integracionistas la
creencia apasionada en la marcha hacia la integracién como imperativo histérico.
Asfi, basandose en Kuhn (1970), Norcross (1986, p.4) afirma que si se pudiera crear
un paradigma ecléctico, se podria “‘llegar de una forma u otra’ a la mayoria de
disidentes. Aunque los mds mayores y con méas experiencia se resistiria indefinida-
mente, ‘se darian mas y mas conversiones hasta que, después de morir los tltimos
resistentes, la profesién por entero estaria actuando bajo un solo paradigma’”.
“Hasta ese dia”, dice Norcross con pesar, “tendremos que soportar la falta de
unanimidad”.

2. Villegas (1990) ha propuesto recientemente una alternativa prometedora a
laconvergenciapsicoterapéuticadesde la perspectivade laintegracion metateorica.
Villegas y yo estamos de acuerdo en que el constructivismo ofrece un marco
especialmente fértil para la sintesis de los diferentes enfoques de la terapia, aunque
él es mas optimista que yo en cuanto a la posible reconciliacién metatedrcica de los
diferentes modelos. -

3. Como se afirma en otra parte (Neimeyer, 1988; Neimeyer & Feixas, 1990),
un enfoque tedricamente progresivo de la integracion en psicoterapia no tiene por
qué limitarse al terreno de las terapias constructivistas. De hecho, lareciente llamada
de Messer a una “integracién evolutiva o asimilativa”, que aboga por “importacio-
nes muy selectivas, realizadas de forma tal que encajen cémodamente en un
contexto tedrico mds amplio” (c.f., Lazarus & Messer, 1991) apunta en la misma
direccion aunque su “campamento base” de preferencia sea el psicoanalitico. Lo
importante es que la “capacidad de encaje” en los niveles fundamentales tedrico y
metatedrico de dos teorfas cualquiera se evalien antes de intentar cualquier forma
de asimilacién, sean esas teorias constructivistas, psicodindmicas, conductuales,
cognitivas, o lo que sea. .

4. El hecho de que tanto los constructivistas como los cognitivistas empleen
formas complejas de evaluacién del sistema de creencias del cliente no debe
ocultarnos las diferencias en las metas y los métodos de esaevaluacion. Por ejemplo,
si bien es probable que los constructivistas se centren en los sistemas complejos de
constructos y narrativas personales, considerando en términos cualitativos las
relaciones problemdticas de implicacion y los puntos de incoherencia en la estruc-
tura de conocimiento del cliente, los cognitivistas se centran en unidades aisladas
de pensamiento o autoafirmaciones, midiendo su frecuencia en términos puramente
cuantitativos. Neimeyer y Neimeyer (1992) presentan una discusién detallada de las
relaciones entre las formas de evaluacién clinica llevadas a cabo segiin las dos
tradiciones.
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En vista de la proliferacion de cientos de escuelas de psicoterapia (literalmente),
no sorprende gque el eclecticismo se esié convirtiendo en la orientacion mds popular en
cuanto ala prdactica psicoterapéuiica. Pero los enfoques predominantes de la integra-
cion de diferentes modelos de terapia comparten ciertas limitaciones como consecuen-
cia de su defensa implicita de un ideal unificador, cosa que ignora las incompaiibili-
dades fundamentales entre modelos tedricos. En este articulo presento una critica
constructivista al unificacionismo, postulando en su lugar una forma mds limitada de
Integracionismo Teoricamente Progresivo, que intenta mantener la coherencia de un
modelo ecléctico elaborado.

Traduccion: Lluis Botella.
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UN MODELO INTEGRADOR DE PROCESO
PARA LA PSICOPATOLOGIA'Y
LA PSICOTERAPIA

Arthur C. Bohart

California State University Dominguez Hills

Effective living involves the ability to respond effectively to the continous flow of
new information generated by one's interactions with specific situations. Generalized
plans, schemas and constructs need to be continously revised to accomodate the
moment to moment shifts and changes that make up the flow of everyday life. The ability
to respond in a productive mastery-oriented way to feedback indicating that one has
encountered a problem or block is particularly important. Different therapies are
different theories of how individuals fail to cope productively with problematic
Sfeedback. They also provide models of productive processing of such feedback.
Pathology is more a matter of failing 10 learn from feedback than it is a matter of
distortions or dysfunctional behavior per se. The self-self relationship is crucial to
effective functioning. Learning how to have a productive relationship with onself when
encountering problems is the goal of therapy. Therapeutic change need not always be
second order. Productive first order change consists of mining the implicit potential in
core schemas or personality traits and evolving them in a functional way.

Mi interés por la integracién en psicoterapia ha consistido en identificar
factores comunes o convergentes en distintas terapias (Bohart, 1982; Bohart, 1990a;
Boharty Todd, 1988; Bohart y Wugalter, en prensa). En este articulo afirmo que se
puede emplear una perspectiva que considere a la gente como si fuera un proceso
continuo y cambiante para sistematizar y unificar nuestras intuiciones sobre la
naturaleza de la psicopatologia y la psicoterapia. En concreto, se da una convergen-
ciaentre diferentes perspectivas sobre la psicopatologia en cuanto ala consideracion
de ésta como una cuestion de procesos disfuncionales de relacién de uno consigo
mismo. Las intervenciones procedentes de diferentes perspectivas se pueden
organizar alrededor del tema de la facilitacién de esta relacion continua y funcional
de unoconsigo mismo. Este marco integrador es congruente con la visién emergente
del ser humano como criatura activa, continua, con funcién de agente, interactiva
y orientada al futuro (Andrews, 1991; Bandura, 1986; Cantor y Zirkel, 1990;
Howard, 1991; Mahoney, 1991; Rychlak, 1988; Safran y Segal, 1990).

REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. lll - N°9 49



Ciertos aspectos o resonancias de esta visidn emergente que propongo se
pueden encontrar en las ideas de tedricos sistémicos como Paul Watzlawick (1990);
de cognitivistas y neo-cognitivistas como Aaron Beck (Beck, Emery y Greenberg,
1985), Albert Ellis (Ellis y Harper, 1975), George Kelly (1955), Michael Mahoney
(1991), Donald Meichenbaum (1985), Richard Wessler (Wesslery Hankin-Wessler,
1986), Vittorio Guidano (1987) y Jeremy Safran (Safrany Segal, 1990); de tedricos
del aprendizaje social y sociocognitivistas como Albert Bandura (1986, 1989) y
Walter Mischel (1984); psicodindmicos como Paul Wachtel (1977), Daniel Wile
(1981) y los psicologos del self (Stolorow, Bradchaft y Atwood, 1987); y tedricos
hermenéuticos y contextualistas como Paul Ricoeur (Smith, 1988), Theodore
Sarbin (1990), John Shotter (1989), Kenneth Gergen (1989) o Manuel Villegas
(1991). También se puede encontrar en la obra de tedricos de la cibernética y el auto-
control (Carver y Scheier, 1981), del enfoque de la auto-administracién y la auto-
regulacion (Curtis, en prensa; Kanfer y Gaelick, 1986) y de partidarios de una visién
integradora basada en la auto-confirmacién (Andrews, 1991). Las obras recientes
sobre personalidad, que enfatizan la naturaleza propositiva y orientada hacia metas
del ser humano en lugar del concepto mas tradicional de rasgos globales, incluyen
investigaciones sobre proyectos personales (Little, [989), esfuerzo personal
(Emmons, 1989), identidades posibles (Markus y Nurius, 1987) y tareas vitales
(Cantory Zirkel, 1990), asi como sobre estrategias de afrontamiento (Norem, 1989).
En cuanto a perspectivas mds tradicionales, los enfoques humanista-existenciales
han incluido siempre como parte integrante el foco en el proceso. Los recientes
desarrollos de esta tradicidn en forma de psicoterapias “vivenciales” son especial-
mente compatibles con esta perspectiva integradora (Gendlin, 1984; Mahrer, 1989;
Rice y Greenberg, 1990; Toukmanian, 1990).

PROCESO.

Quisiera considerar m4s ampliamente esta vision emergente del proceso antes
de pasar a centrarme especificamente en como puede servir para sistematizar y
organizar nuestras intuiciones sobre la psicoterapia. En primer lugar se considera al
ser humano como un organismo agente, activo y en lucha (Bandura, 1986; De
Shazer, 1985; Howard, 1986) y propositivo (Rychlak, 1988). Los seres humanos
establecen metas y basan su conducta en sus construcciones de un futuro posible o
anticipado (Feixas, 1990; Kelly, 1955). El futuro es més importante que el pasado
en ladeterminacién de la conducta presente (Markus y Nurius, 1987; Shline, 1988).
El aprendizaje estd al servicio del enfrentamiento con el futuro -sirve para refinar
las herramientas con las que uno cuenta para enfrentarse a las contingencias que
puedan emerger. En términos tedricos psicodinamicos el foco en el “deseo” (wish)
mds queen la*pulsion” (drive) resulta consistente con esta vision orientada al futuro
(Westen, 1990).

No tendria sentido ser un agente si uno no pudiera responder al feedback de su
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entorno y emplearlo para alterar sus planes, guiones (scripts) y mecanismos de
afrontamiento. Por lo tanto la perspectiva del proceso lleva implicito el concepto de
un organismo en continua interaccién dial6gica con su entorno. La conducta
humana es fundamentalmente interactiva —fruto de variables individuales y
situacionales del tipo “aquiy ahora”. Esto significa que hay aspectos socioculturales
(Seligman, 1989; Shotter y Gergen, 1989; Triandis, 1989) y ecolégicos (Hofball,
1989; Masterpasqua, 1989; Mirowsky y Ross, 1989) que resultan a la vez importan-
tes para la conducta y la psicopatologia.

Todo organismo viviente puede considerarse sumido en un didlogo continuo
con su entorno. El ser humano estd inmerso en un dialogo continuo consigo mismo.
No se limita a responder a su entorno, sino que responde a sf mismo respondiendo
asu entorno. Es esta capacidad la que le permite un funcionamiento inteligente, que
consiste en la capacidad para apartarse del flujo de la experiencia, apreciar posibles
discrepancias y “reprogramarse” a s{ mismo para alcanzar una mejor relaciéon
dialégica con el mundo (Hofstader, 1979).

El organismo activo crea su propio feedback y, por tanto, conoce el mundo a
partir de sus propias acciones (Gibson, 1979). En consecuencia, el ser humano es
un participante activo en la construccién de su propia realidad (Feixas, 1990; Kelly,
1955; Mahoney, 1991; Watzlawick, 1984, 1990). Estas construcciones se dan,
primero, por via del tipo de informacién a la que se atiende; segundo, por cémo se
categoriza y organiza ésta; tercero, por cOmo se valora y barema y, cuarto, por qué
tipo de conexiones y vinculos causales se construyen entre los diferentes aspectos
del mundo que se percibe.

El conocimiento emerge de un intento activo de salir al encuentro del mundo
yenfrentarse aél. Es, en ciertosentido, accién (Greenberg y Safran, 1987; Mahoney,
1991). Para la auténtica persona viva, las ideas han de juzgarse mas en cuanto a su
utilidad o, empleando el término de Mahoney (1991), viabilidad, que de su
veracidad o exactitud en sentido abstracto. Si consideramos al ser humano como
alguien que construye mapas que le ayuden a navegar por el mundo, entonces la
clave estd en lo Util que le resulta el mapa en términos de las metas y propdsitos de
la persona, y no en la verdad objetiva.

Lo anterior lleva también implicita la idea de la multiplicidad de la realidad.
Laideade que larealidad es algo miiltiple es un rasgo de comunalidad entre muchos
enfoques como los de Mahoney (1991), Watzlawick (1984, 1990), Carl Rogers
(1980) y los tedricos del constructivismo social (Aanstoos, 1990; Shotter y Gergen,
1989). El interés de los dltimos tiempos por la narrativa (Howard, 1991; McAdams,
1989; Sarbin, 1990; Shotter y Gergen, 1989; Smith, 1989) también resulta compa-
tible. Se considera al ser humano viviendo en términos de verdades narrativas en
lugarde literales u objetivas. Laterapia se convierte en una “re-narracién” de la vida
de la persona (Polster, 1987; Spence, 1982; White y Epston, 1990).

REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol.lll - N29 51



PSICOPATOLOGIA Y PSICOTERAPIA.

Tomando lo anterior a modo de marco amplio de referencia quisiera emplear
el concepto de proceso para organizar e integrar nuestras intuiciones sobre la
psicopatologia y la psicoterapia. Esquematizaré brevemente un modelo de proceso
que integra ideas cognitivas, del aprendizaje social, humanistas, sistémicas y
psicodindmicas. Si bien incluye conceptos psicodindmicos, debo mencionar que
utilizar un marco de proceso significa que éstos se traducen de un lenguaje centrado
en estructuras a otro centrado en procesos. Por ejemplo, las defensas no se ven como
“estructuras’ ubicadas en la persona, sino como estrategias que emplea la gente en
determinados momentos. Las personas utilizan formas defensivas de enfrentarse a
informacién amenazadora cuando las necesitan, pero no tienen estructuras defen-
sivas construidas en el interior de su personalidad a modo de pequefios muros o
fortificaciones.

Basicamente, el modelo asume que los problemas psicolégicos se dan en
relacién a rupturas o interrupciones en la corriente de la vida del sujeto. Estas
interrupciones pueden consistir en encuentros con frustraciones, fracasos, blo-
queos, o experiencias disféricas. Los problemas psicolégicos no se encuentran “en”
el individuo, sino que se producen en la interseccidn entre éste y su situacion vital
(Gendlin, 1968).

El bloqueo, el fracaso, la frustracién o la experiencia disférica son problemas
vitales. Los problemas psicoldgicos se dan como reaccién a la existencia de tales
problemas vitales. Son el resultado de los intentos de eliminar, evitar, o enfrentarse
al bloqueo o interrupcién. Sin embargo, en lugar de emplear formas de salir al
encuentro del bloqueo productivas y orientadas al dominio, los individuos emplean
ciertas estrategias disfuncionales de solucién de problemas. Las distintas teorias de
la terapia son modelos diferentes de cémo los individuos se relacionan
disfuncionalmente consigo mismos y con sus problemas en esos momentos.

La meta ultima de la terapia consiste en potenciar una forma “orientada al
dominio” de enfrentarse a los bloqueos, a los sentimientos dolorosos o disféricos,
alas frustraciones o a los fracasos que se dan como parte de la vida. El problema no
consiste en qué distorsiones de la realidad o qué pensamientos disfuncionales se
hallan presentes. Nitampoco en qué conductas disfuncionales se emplean. Todo ser
humano “distorsiona” periédicamente la realidad, y en ocasiones emplea estrategias
de afrontamiento que no encajan adecuadamente con la situacién. Sin embargo, la
mayoria de las veces es capaz de emplear el feedback procedente de sus encuentros
fallidos con la situacién problemdtica para forjar productivamente alianzas con la
vida que funcionen mejor. Los problemas psicoldgicos radican precisamente en
aquellas situaciones en las que el individuo parece ser incapaz de aprender del
feedback. Asfi, los problemas no radican en qué piensan los individuos de las
situaciones, sino en cOmo se relacionan y procesan la informacién de que sus
interacciones con la situacién no van bien. Estos problemas de procesamiento
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radican primordialmente en cémoel individuo se relacionay dialoga consigo mismo
cuando se encuentra ante problemas vitales.

La vida es cuestion de decisiones concretas constantes. Por tanto, la persona
de funcionamiento cabal “vive en el aqui y ahora”. Cuando un individuo se
encuentra ante una situacion presente, aporta sus experiencias pasadas a ésta. Esta
experiencia se da en forma de imdgenes y prototipos, reglas, modelos causales,
heurfsticos, y estrategias de accion. Cuando funciona mds cabalmente en términos
de su capacidad, el individuo emplea este aprendizaje previo para explorar la nueva
situacién y aprender de ella. Este aprendizaje se da constantemente. Puede que
intente algo, basdndose en su aprendizaje previo, pero reciba feedback en el sentido
de que lo que sucede no encaja con su aprendizaje pasado. O puede que encaje por
un periodo de tiempo pero que, mas adelante en este encuentro con la situacién, se
dé un nuevo feedback indicador de que esta pasando algo nuevo. El individuo ha de
ser capaz de procesar este feedback y ajustarse en ese momento a los cambios en los
pardmetros y patrones de la situacién.

Es mas, la persona de funcionamiento cabal emplea el feedback para explorar
sus propios constructos, planes y metas a largo plazo y valores; para revisarlos si
fuera necesario. Sugiero que es a esta capacidad de aprender del feedback a lo que
se dirigen todas las terapias. Si bien el individuo puede tener metas a largo plazo,
creencias y valores que guien su vida, la vida en si es cuestion de prestar atencién
a aspectos concretos, y tomar decisiones instantdneas en situaciones especificas.
Consideremos la metafora de las “fronteras”. El concepto de frontera se acenttia en
la teorfa de las relaciones objetales (Hamilton, 1988) y en la de los sistemas
familiares (Constantine, 1986). Tener buenas “fronteras” entre uno mismo y los
demds se considera un aspecto del buen funcionamiento. Esto suena como si una
frontera fuese algo que uno “tiene”, es decir, un aspecto permanente de la estructura
del self. Siuno *“tiene” buenas fronteras se supone que las lleva consigo donde quiera
que va.

Sin embargo, desde una perspectiva de proceso uno no “tiene” fronteras.
Cuando decimos que alguien tiene buenas fronteras, lo que en realidad estamos
diciendo es que es capaz de percibir la naturaleza variable de lo que se requiere para
que se dé un buen “encaje” entre el self y la situacién en un momento dado. Las
fronteras varian de situacién en situacién y de momento a momento. Un acto (una
caricia tal vez) que puede consistir una violacién de fronteras a primera hora de la
noche durante una cita, puede convertirse en una forma de comunicacién afectiva
y tierna mas adelante durante la misma cita. Las fronteras en la psicoterapia son
diferentes de las que separan a padres e hijos. Las fronteras entre padres € hijos son
diferentes de las que hay entre amantes. Las fronteras entre padres e hijos, igual que
las que se dan entre amantes, varian de un momento a otro. Lo que en un momento
puede resultar una intrusion se puede agradecer en otro. Lo que en un momento
resulta distante puede resultar demasiado intimo en otro.
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Por lo tanto, cuando decimos que alguien “tiene buenas fronteras”, lo que
queremos decir es que muestra aptitud en una habilidad de proceso: discernir qué
se requiere para un buen encaje en el momento. Mds aun, esta habilidad es la
capacidad para aprovechar el feedback y hacer ajustes creativos sobre la marcha,
dado que todo el mundo puede percibir mal una frontera en un momento. La
pregunta es ;puede uno hacer los ajustes?

Si bien un individuo puede emplear reglas y guias para determinar cudl es la
frontera 6ptima en cada situacion concreta, las reglas y guias resultan demasiado
generales para poder enfrentarse a los cambios y variaciones que conforman los
encuentros reales (aunque pueden definir los “limites exteriores” de lo que resulta
aceptable). El individuo ha de ser capaz de aprovechar el feedback en el momento
-de poder modificar y ajustar sus reglas flexiblemente para hacerlas encajar con el
caso concreto e, incluso, en ocasiones, de abandonarlas por completo. Esto quiere
decir que el individuo puede cometer errores al juzgar las fronteras en una situacion
dada (por ejemplo consolando a un nifio que quiere que le dejen en paz), pero es
capaz de emplear la informacion obtenida a partir de sus errores para adaptarse
flexiblemente. En esto consiste la sensibilidad (Gendlin, 1968).

La capacidad para sacar provecho del feedback es también lo que permite al
individuo modificar productivamente sus constructos duraderos, planes a largo
plazo, metasy valores. Asfi, esta habilidad resulta crucial tanto para el funcionamien-
to instantdneo como para el establecimiento de los planes a largo plazo y para la
organizacion de la corriente vital.

Por lo tanto, creo que la meta de todas las terapias es llevar al cliente a un punto
en el que funcione més como un proceso (Bohart, 1990b). En este sentido, de cara
a “viviren el aqui y ahora”, las terapias humanistas intentan liberar al individuo de
la aplicacion rigida e intransigente de normas generalizadas aprendidas de la
cultura, Los terapeutas racional-emotivos intentan liberarlo de la aplicacién rigida
de “deberias”. Los terapeutas cognitivos intentan liberarlo de la aplicacién de reglas
o inferencias rigidas. La meta del psicoandlisis es ayudar a la persona a aprender de
las sombras del pasado que contaminan el presente. Uno no puede actuar inteligen-
temente si no puede discernir qué hay de nuevo y distinto en la situacién presente
respecto a otras situaciones anteriores.

Porlotanto, en la mayoria de casos se puede decir que la psicopatologia resulta
criticamente concomitante con la incapacidad para aprender del feedback. La
cuestion, entonces, no resulta ser la de porqué la gente percibe mal, sino la de porqué
es incapaz de darse cuenta de lo que esta percibiendo mal y corregirlo.

ENFOQUE PRODUCTIVO DE TAREA.

Por lo tanto, la psicopatologia implica la incapacidad para adoptar un enfoque
productivo de tarea cuando nos enfrentamos al feedback problemdtico. Hay un
cuerpo de investigacién creciente y convergente respecto a qué es un enfoque
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productivo de tarea (Bandura, 1986; Czikszentmihalyi, 1990; Dweck y Leggett,
1988; Sternberg y Kolligian, 1990; Wicklund, 1986). Emplearé la obra de Dweck
y Leggett (1988) como ejemplo. Dweck y Leggett estudiaron dos grupos de nifios:
unos que adoptaban una orientacién de indefensidn ante las tareas y otros que
adoptaban una orientacién de dominio. Los nifios con la orientacion de indefensién
se desenvolvian bien en sus tareas mientras tenfan éxito. Sin embargo, cuando
empezaban a fracasar empezaban a mostrar conductas disfuncionales. Algunos
persistian en repetir la misma estrategia disfuncional, mientras que otros abandona-
ban latarea. Muchos mostraban cogniciones irrelevantes para la tarea, especialmen-
te de naturaleza defensiva y racionalizadora. Dweck y Leggett concluyeron que
estos nifios se volvian disfuncionales porque se centraban en el resultado de la tarea
en lugar de en el proceso. Su atencidn se centraba en si habian tenido éxito o habfan
fracasado, en lugar de en el proceso de aprendizaje y adquisicién de dominio.

Por el contrario los nifios orientados al dominio obtenian resultados diferentes
al enfrentarse al fracaso. Era mds probable que persistieran en la tarea. Sin embargo
también era mas probable que exploraran y pusieran en practica nuevas opciones.
Cuando fracasaban, aceptaban el fracaso como informacién iitil para la génesis de
nuevos intentos de adquirir dominio. En otras palabras, eran capaces de “mantener-
se” productivamente en contacto con el problema, incluyendo las experiencias de
fracaso y desanimo. Su enfoque se centraba mas en el proceso de dominio que en
el éxito o fracaso producto o resultado de él.

Este tema general también se encuentra en la obra de Sternberg y Kolligian
(1990) sobre competencia. También es una parte clave del trabajo de Csikszentmihalyi
(1990) sobre flujo (flow). Esta investigacion sugiere que la forma en la que uno se
relaciona con el fracaso resulta crucial.

Los sentimientos de indefension (Dweck y Leggett, 1988) y las percepciones
de baja autoeficacia (Bandura, 1986) juegan un papel crucial en la determinacién de
si el individuo adopta o no un enfoque productivo de tarea hacia sus problemas. Las
percepciones de autoeficacia elevada correlacionan con un enfoque productivo de
las tareas y con la capacidad de hacer frente al feedback indicador de un fracaso. Los
sentimientos de baja eficacia correlacionan con conductas defensivas y evitativas,
asf como con una atencién improductiva dirigida hacia uno mismo (Bandura, 1986;
Wicklund, 1986), y con la tendencia a hacer atribuciones globales de rasgos
disfuncionales a uno mismo o a la situacién (Buss, 1980; Wicklund, 1986).

En resumen, adoptarun enfoque orientado al dominiode los problemas incluye
mantenerse en la situacién problemdtica en lugar de evitarla, relacionarse
constructivamente con el feedback indicador de desdnimo y fracaso, alterar
flexiblemente las estrategias de adquisicién de dominio en lugar de insistir rigida-
mente en la mismaestrategia disfuncional y mantener pensamientos relevantes para
la tarea en lugar de caer en formas de pensamiento defensivas y autoprotectoras.

REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. Il - N¢9 55



HABILIDADES DE PROCESAMIENTO FOMENTADAS POR LAS
DIFERENTES TERAPIAS.

Las distintas terapias también aportan modelos de cémo relacionarse produc-
tivamente con el feedback problematico, la frustracidn, el fracaso y las emociones
disféricas. Todas las terapias fomentan que se preste atencién a aspectos descuida-
dos del campo de informacién (Greenberg y Safran, 1981). Tanto para las terapias
psicodindamicas como para las humanistas, el funcionamiento cabal y el dominio
eficaz dependen de la asequibilidad de un conjunto de informacién interna que se
habia descuidado con anterioridad.

Larazdn que subyace a esta negligencia varfa. Segtin la terapia centrada en el
cliente, la informacién olvidada consiste en significados sentidos (Gendlin, 1984)
y emociones (Greenberg y Safran, 1987). Se ve descuidada bdsicamente porque el
individuo no ha aprendido a prestarle atencién productivamente (Gendlin, 1964).
En realidad, el individuo puede haber aprendido de padres y maestros que la
informacién emocional sentida es poco fiable y que uno debe dejarla al margen para
funcionar racionalmente.

Para muchas teorfas psicodindmicas la informacién interna marginada consis-
te en recuerdos inconscientes y conexiones de significado que, si se volviesen
conscientes, causarian dolor emocional y/o amenazas a la integridad del sistema del
self. La teoria psicodindmica asume que el ser humano tiene una “tendencia basica”
a evitar las emociones dolorosas (Strupp y Binder, 1984).

También se pueden encontrar ideas en la misma linea en las teorfas e
investigaciones de la psicologia social que enfatizan la necesidad del individuo de
proteger y mantener su autoimagen y su autoestima (Andrews, 1991; Miller y
Porter, 1988; Taylor y Brown, 1988). Mahoney (1991) ha afirmado que los
individuos evitan el cambio debido a su necesidad de mantener y proteger la
continuidad personal y la integridad sistémica.

En cualquier caso, una de las habilidades de procesamiento que las terapias
fomentan y apoyan es la de ayudar al individuo a aprender a procesar y prestar
atencion a ciertos tipos de informacién que antes evitaba. En la teoria humanista,
esto incluye aprender a escuchar, mantenerse en contacto con los sentimientos y
prestarles atencion (Bohart, 1991). En la teoria psicodindmica consiste en aprender
atolerar laambivalencia y laambigliedad y a relacionarse con uno mismo mediante
un sano escepticismo (Applebaum, 1976). También incluye aprender a escuchar
informacién de tipo ilégico, tal como la procedente de los suenos y del flujo de
conciencia, y a buscar otras capas de significados relacionados (Applebaum, 1976).

No se puede dominar un drea problematica si no se es capaz de “mantenerse
en contacto” con la informacién dolorosa, amenazante o disférica asociada a ella.
Se han empleado varios términos para referirse a esto: “ser el sentimiento”, “dejar
que el sentimiento sea”, “hacerse amigo del sentimiento” y “aceptarse uno mismo
y aceptar los propios sentimientos”. -
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Mantenerse en contacto con los sentimientos disféricos significa aprender a
enfocarlos de forma productiva. No significa regodearse o dejarse llevar por ellos,
como si “ser” la propia depresién la aliviara magicamente (Gendlin, 1964). La
capacidad de mantenerse en contacto con un sentimiento significa descentrarse
(Safrany Safran, 1990) y separarse de él (Bohart, 1983) lo bastante como para que,
mientras se sigue vivenciando por completo, la atencién quede libre para enfocar
todos los aspectos del complejo que lo forma. En lugar de sobreenfocar sus aspectos
amenazadores, uno aprende a sentir el sentimiento ya la vez adoptar una perspectiva
més amplia (Gendlin, 1982). Sospecho que el empleo del reencuadre en la depresion
(Dowd y Milne, 1986; Yapko, 1988) funciona al aportar al cliente un marco de
referencia en el que se le permite “tener” el sentimiento a la vez que su atencién
queda libre para responder también a informacién que fomenta el crecimiento.

Por cierto, yo no creo que el ser humano muestre una tendencia ubicua a evitar
la informacién dolorosa o amenazadora. Por el contrario, creo que es capaz de
soportar niveles elevados de dolor y privacién (ver también While, 1981). Los
individuos suelen permanecer firmes y resistir circunstancias altamente dolorosas
desde un punto de vista emocional (y a veces fisico). Es mds, a veces participan en
lo contrario justo de la negacioén, prestando especial atencién a la informacién
dolorosa, disférica y amenazadora. Desde luego, tales individuos no viven en un
mundo de negacion idilica.

Quisiera sugerir que el ser humano sélo evita la informacién dolorosa cuando
no ve ninguna forma efectiva de enfrentarse a lo que le estd causando el dolor. En
otras palabras, evita el dolor y, en el proceso, niega la informacién dolorosa cuando
no sabe cémo alterar productivamente las circunstancias para eliminar sus causas.
Esto puede ser debido a la falta de habilidades y recursos de enfrentamiento
(Hofball, 1989) o aque no ve ninguna forma productivade enfrentarse al dolor como
consecuencia de sus circunstancias vitales. Por ejemplo, algunos individuos man-
tienen vinculos matrimoniales que les causan dolor porque lo creen su deber. Para
ellos, dado que su deber es mantener el vinculo, enfocar los aspectos dolorosos del
matrimonio parece initil y contraproducente.

Hay otros aspectos de la informacién pasada por alto, ademds de los que
resultan dolorosos, en los que los clientes deben aprender a centrarse. Las terapias
cognitivas asumen que los individuos no llevan a cabo productivamente una
busquedaintensay cuidadosa de los datos de sus experiencias, y por lo tanto ignoran
informacién que podria contradecir sus generalizaciones cognitivas disfuncionales.
Las terapias conductuales asumen que el individuo ha de prestar una atencién muy
especial a las contingencias situacién-conducta de cara a dominar productivamente
los aspectos probleméticos de la vida. Las terapias estratégicas asumen que los
individuos se centran excesivamente en lo que est4 funcionando mal, y pasan por
alto informacién potencialmente positiva y correctiva (O’Hanlon y Weiner-Davis,
1989). La terapia Gestalt (Van de Riet, Korb y Gorrell, 1980) intenta incrementar
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la capacidad del cliente para centrarse en la informacién externa inmediata del aqui
y ahora, asi como en la interna. Los enfoques orientales (Tart, 1986) emplean
ejercicios para “ralentizar” la conducta, de forma que el individuo pueda prestar
atencién a su proceso de construccion y reaccion. En cierto sentido se puede decir
que todos losenfoques terapéuticos funcionan “ralentizando” o “‘desautomatizando”
tales procesos (Toukmanian, 1990).

Una segunda habilidad de procesamiento relacionada directamente con prestar
atencion a la informacion ignorada es el hecho de que las terapias intentan apartar
a los clientes de las abstracciones. Todas las terapias, virtualmente, asumen que la
patologia es una cuestion de reaccionar a las situaciones en términos de abstraccio-
nes o generalizaciones mal evaluadas, o de asimilar informacién discrepante a
categorias abstractas inmutables. Para las terapias cognitivas, contrarrestar este
hecho supone aprender a quedarse al nivel de las descripciones conductuales, en
lugar de pasar de conductas a atribuciones globales de rasgos (Abramson, Metalski
y Alloy, 1988; Becket al., 1979; Janoff-Biulman, 1979).

En general, las terapias intentan que los clientes se centren mds en los “datos”
reales de la experiencia vivida. Una comunalidad que une a la mayoria de terapias
es su empleo de un componente vivencial para facilitar el cambio (Bohart, 1990b;
Bohart y Wugalter, en prensa). Las terapias cognitivas animan a los clientes a que
contrasten sus abstracciones frente a experiencias concretas. Las terapias humanis-
tas intentan que el cliente preste atencién al flujo inmediato de su experiencia
presente. Las terapias psicodindmicas dirigen la atencién de los clientes a las
experiencias infantiles subyacentes a sus abstracciones.

Quisiera enfatizar, desde una perspectiva de proceso, que lo que se fomenta es
el aprendizaje de un proceso dialégico de contraste de las abstracciones frente a
experiencias concretas. La experiencia en si misma esta imbuida de un “andamiaje”
abstracto (Mahoney, 1991). Sin embargo, es mediante ese proceso de comparar las
abstracciones con variaciones sutiles de la experienciareal como éstas pueden llegar
aser modificadas (Greenberg y Johnson, 1988). Asi, todas las terapias fomentan que
se preste atencién al “contenido” concreto e inmediato de la vida cotidiana (Polster,
1987).

Una tercera habilidad de procesamiento importante trasmitida por las terapias
es la de contrastar hipétesis. Implica la idea de aprender cdmo relacionarse con los
constructos personales a modo de hipdtesis (Kelly, 1955), mas que como hechos
fijose inmutables. Carl Rogers (1961) advirtié que la gente de funcionamiento cabal
adopta sus constructos de forma tentativa. Los terapeutas cognitivos (Becket al.,
1979) ensefian explicitamente formas de contraste de hipotesis.

Desarrollar una actitud de contraste de hipétesis consiste, en parte, en aprender
a explorar la experiencia. Cuando comentan sus problemas, algunos clientes se
centran casi exclusivamente en sus aspectos externos, y muchas terapias han
enfatizado la necesidad de que “acepten la responsabilidad” de ellos. En la
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Experiencing Scale (Mathieu-Coughlan y Klein, 1984) el mayor cambio de una
forma disfuncional de explorar los problemas a otra funcional es el paso de un foco
externo a uno interno. .

Sin embargo, explorar los aspectos externos de la situacién puede resultar
crucial para la resolucién del problema (Rice y Saperia, 1984). Un sentido correcto
y distintivo de las circunstancias propias puede ser sumamente importante de cara
a desarrollar formas de acomodacion o dominio. El foco externo de un cliente no
debe verse automaticamente como algo a evitar. Lo importante es que los clientes
exploren tanto los aspectos externos como los internos (Rice y Saperia, 1984). Un
foco interno de exploracion es importante no sélo porque uno debe “aceptar su
responsabilidad”, sino porque ha de ser capaz de explorar todas las facetas de un
problema de cara a poder enfrentarse de forma productiva con él. Ello incluye el
papel que juegan las propias reacciones ante el problema,

Otra parte importante del desarrollo de una actitud de contraste de hipétesis es
animar al cliente a generar y considerar interpretaciones alternativas de los hechos
(Toukmanian, 1990). La terapias pueden fomentar especialmente la generacién de
perspectivas multiples sobre el mismo problema —"dialogar” sobre él. Esto puede
consistir en fomentar el didlogo con otros, pero también los didlogos internos. Estos
pueden darse entre pensamientos y sentimientos, entre el “deberia” y el “quiero”
(Greenberg, 1984).

Una cuarta habilidad de procesamiento ensefiada por los terapeutas es la de
analizar 16gicamente las relaciones y patrones causales de significado. Tanto el
psicoandlisis como la terapia cognitiva hacen un hincapié especial en este punto.

Como establecer metas y conducirse en relacién a ellas es también una
habilidad de procesamiento importante. Las perspectivas socio-cognitivas y
cognitivo-conductuales fomentan que se preste atencién a metas a corto en lugar de
a largo plazo, a medida que uno se centra en una tarea concreta (Bandura, 1986;
Kanfer y Gaelick, 1986). Sin embargo, también hay que ser capaz de formular metas
claras a largo plazo. Ser capaz de generar una imagen de lo que sera una meta
positiva a largo plazo parece incrementar la probabilidad de que ésta se alcance
(Bandura, 1986; De Shazer, 1985).

Ademas del establecimiento de metas, los tedricos socio-cognitivos y cognitivo-
conductuales han acentuado otros aspectos del auto-manejo adecuado ante los
problemas vitales (Bandura, 1986; Kanfer y Gaelick, 1986; Meichenbaum, 1985;
Zilbergeld y Lazarus, 1987), tales como cémo cambiar la propia conducta mediante
el uso de estrategias de refuerzo, la practica y el uso de imagenes.

Un aspecto final de un enfoque productivo en la tarea, de particular importan-
cia para la terapia y que quisiera mencionar, es de la absorcién en la tarea o, como
lo llama Czikszentmihalyi (1990) “flujo”. El estado absorto de alguien intensamen-
te centrado en una tarea es casi “de ausencia del ego”. El individuo no piensa en qué
significa el resultado en cuanto al self en sentido global. No hace las atribuciones

REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. Ill - N29 59



caracterioldgicas de rasgos basadas en el resultado (Wicklund, 1986) que Ellis,
Beck, Rogers y otros han identificado como disfuncionales (aunque Wessler y
Hankin-Wessler, 1986, han afirmado que es inevitable que se hagan en cierta
medida). Cuando se enfrenta a una tarea o problema, el individuo se encuentra tan
absorto por la propia tarea que no se distrae pensando *“;qué significa esto de mi en
sentido general?”’

Este estado de profunda absorcién es casi un trance (Zilbergeld y Lazarus,
1987), y puede ser fluido y receptivo en cuanto a nuevos aprendizajes. Menciono
esto en concreto porque creo que son momentos asi 1os que intentamos conseguir
en la terapia. Valoramos especialmente esos momentos en los que el cliente se
muestra profundamente absorto en la “tarea” terapéutica, y no se distrae mediante
conductas defensivas o de evitacion. Sospecho que tales momentos son similares a
los que puntian alto en la Experiencing Scale (Mathieu-Coughlan y Klein, 1984),
o a los “buenos momentos” terapéuticos (Mahrer, Nadler, Sterner y White, 1989).

FORMAS IMPRODUCTIVAS DE RELACION CON LOS PROBLEMAS.

Hasta ahora me he referido a las cosas positivas y proactivas que uno puede
hacer para relacionarse de forma constructiva con los problemas de su propio
espacio vital. Las teorias principales de la terapia versan sobre formas improducti-
vas en las que las personas se enfrentan a los problemas y al feedback indicativo de
fracasos. Estas representan la imagen especular de muchos de los factores antes
citados. Las personas pueden llevar a conclusién sus ideas de forma prematura sin
considerar todas las evidencias a su alcance. Pueden no tratarlas como posibilidades
o hipétesis. Cuando los datos no encajan con sus ideas, son incapaces de abrirse a
cambios de segundo orden. Como resultado de ello, pueden aplicar “mads de lo
mismo” una y otra vez. Pueden sobregeneralizar, abstraer selectivamente (Beck,
1979). Pueden también formar atribuciones de rasgos improductivas y globales.
Pueden pensar en formas extremas del tipo “o esto/o lo otro” y no considerar matices
o “y también”. Pueden imaginar s6lo resultados posibles negativos (Markus y
Nurius, 1987; Zilbergeld y Lazarus, 1987). Pueden centrarse en metas a largo, en
lugar de a corto plazo, a medida que se dedican a una determinada tarea (Bandura,
1986) y “orientarse al resultado” (Dweck y Leggett, 1988).

ACTITUD DEFENSIVA

Ponerse aladefensivaes una forma importante de reaccién que puede bloquear
la capacidad de focalizar de un modo productivo y exploratorio la tarea. Ponerse a
la defensiva puede llevar a muchas de las formas improductivas, anteriormente
citadas, de relacion con el feedback indicador de problemas, tales como un foco de
atencién estrecho, el mantenimiento rigido de los constructos, la sobregeneralizacién
y globalizacion, la incapacidad de considerar alternativas, la concesién de una
importancia excesiva a la situacién externa y la negligencia y evitacién de ciertos
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tipos de informacién.

Las personas reaccionan poniéndose a la defensiva cuando se sienten amena-
zadas. En esos casos no es probable que adopten una actitud abierta y orientada al
dominio de sus problemas. Es probable que se sientan amenazadas cuando se
consideran incapaces de manejar una determinada situacién problemadtica (Bandura,
1986). Una idea compatible con la perspectiva psicodindmica es la de que los nifios
pueden ser especialmente propensos a reaccionar a la defensiva y a disociar,
reprimir o negar, dado que es muy probable que se sientan ineficaces para
enfrentarse a la amenaza de forma mds productiva. Algunas de las formas graves de
disociacién encontradas en las personas victimas de abusos durante la infancia son,
posiblemente, un intento de auto-protegerse cuando no se tiene ningiin otro medio
para hacerlo (Briere, 1989).

Las personas que se sienten amenazadas tienden a focalizar su atencién en las
pérdidas potenciales que implica la situacién, més que en los posibles beneficios.
Kahneman y Tversky (1984) han demostrado que si una situacién de apuesta se
encuadra de forma que lo mds notable resulte la posible pérdida, las personas hacen
apuestas mas conservadoras que si la misma situacién se presenta destacando las
posibles ganancias. Esto recuerda a las primeras investigaciones sobre motivacién
de logro, que indicaban que las personas que actuaban en relacién a “logros
elevados” estaban motivadas hacia el éxito, mientras que las que actuaban de forma
evitativa estaban motivadas hacia la evitacién del fracaso (Weiner, 1974). Resulta-
dos posteriores obtenidos por Weiner y sus colegas mostraron que las personas
motivadas hacia la evitacién del fracaso tendian a hacer atribuciones estables
negativas a su propio caricter cuando fracasaban (Weiner, 1974).

Crecer enun “entorno peligroso” puede predisponer al individuo aadoptar una
“orientacién de peligro” hacia la vida (Bohart, 1990a; Briere, 1989). El individuo
criado en un entorno peligroso, como aquél que haya sido objeto de abusos sexuales
(Briere, 1989), puede tender mds a centrarse en la evitacién de los resultados
negativos que a maximizar los positivos. Muchos sintomas del trastorno limite de
la personalidad pueden explicarse segtin estas lineas (Bohart, 1990a; Briere, 1989).
Por ejemplo, la idealizacién y la devaluacién pueden ser reacciones defensivas
perfectamente sensatas ante laexperiencia de haber sido criadoenun hogarenel que
se practicaba el abuso. Una persona que ha sido victima de abusos repetidamente
puede crear vinculos con alguien que parece “seguro”’. Sin embargo, al menor
indiciode peligro (p.e. cuando la otra persona le decepcione), se retirard —cosa muy
sensata— a una distancia de seguridad. Asfi, la disociacién puede también ser
resultado de un entorno peligroso. Cuando la vida resulta muy peligrosa puede ser
productivo considerar ciertas cosas en términos de “o esto/o 1o otro”.

Una perspectiva de proceso enfatiza el concepto de actitud defensiva de la
teoria psicodindmica mds que el de gratificacién infantil. De forma congruente con
la perspectiva ego-analitica de Wile (1981), la actitud defensiva, provocada por la
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falta de autoaceptacion, se ve como mas problematica que la persistencia de deseos
infantiles en la edad adulta. Wile afirma que es la actitud defensiva y la falta de
autoaceptacion lo que hace que muchos deseos aparezcan en formas aparentemente
infantiles. En otras palabras, la actitud defensiva interfiere con las formas produc-
tivas de procesar e integrar los propios deseos, sentimientos y experiencias.

Los sentimientos de estar a la defensiva, baja eficacia, y la orientacién hacia
el resultado mas que haciael dominio no son sélo productos de variables intrapsiquicas.
En determinadas circunstancias, la mayorfa de individuos adoptan tales estrategias
distuncionales (Dweck y Leggett, 1988). Creo que debemos examinar con atencion
las fuentes de estrés en el espacio vital de nuestros clientes antes de precipitarnos a
concluir que se estdn comportando a la defensiva y no estan adoptando un foco
productivo en la tarea debido a dificultades intrapsiquicas. Algunas investigaciones
han demostrado que las madres sin pareja y con un nivel de ingresos bajo son
especialmente propensas a la depresién (Brown, Harris y Bifulco, 1986); y es fécil
imaginar que tal circunstancia vital haga que un individuo se muestre propenso a
sentimientos de ineficaciay carencia de dominio. En esos casos, ayudar alos clientes
a adquirir y/o emplear las habilidades de procesamiento que he destacado antes
puede resultar de particular importancia. La terapia deberia centrarse en ofrecer
apoyo y dnimo, asi como en el entrenamiento de las habilidades y, posiblemente,
incluso en la intervencion directa en el espacio vital de la persona, mds que en una
autoexploracién intrapsiquica.

RELACIONES DE UNO CONSIGO MISMO.

Parte de la orientacién de proceso consiste en la presuncién de que los seres
humanos participan en una relacién dial6gica continua con sus mundos. Ademds,
también participan en didlogos continuos consigo mismos. La relacién de uno
consigo mismo resulta central de cara a un funcionamiento productivo. Por lo tanto,
una de las finalidades fundamentales de la terapia es la de modificar dicha relacién
en una direccién productiva (Mahoney, 1991; Orlinsky y Howard, 1986).

Practicamente todos 1os modelos de lo que es patolégico son modelos de como
el individuo se relaciona disfuncionalmente consigo mismo cuando se enfrenta a
problemas en su espacio vital.

Por ejemplo, segiin la metapsicologia de Freud, la psicopatologia reside en la
relacién entre el yo y el ello y entre el yo y el superyé. Dicho de otra forma, la
patologia reside en la evitacion por parte del individuo de ciertos tipos de informa-
cién interna.

Los modelos humanistas se centran de forma parecida en cémo se relaciona el
individuo consigo mismo. ;Se trata de una relacién de aceptacién y escucha, una
relacién empdtica en la que se presta atencién a todos los aspectos del self? ;O es
unarelacioénrigida, restrictiva y critica? Desde una perspectiva humanista, aprender
a escucharse empdticamente a uno mismo (Bohart, 1991) es una importante
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habilidad creativa de procesamiento.

Enlaterapiacognitiva, unarelacién disfuncional con uno mismo se caracteriza
porel empleo de afirmaciones absolutistas (Ellis y Harper, 1975), y conlaformacién
de atribuciones caracterioldgicas de rasgos negativos globales (Abramsonet al.,
1988; Becket al., 1979).

También resulta de importancia, de cara a una relacién productiva con uno
mismo, la capacidad de confiaren el inconsciente. Este punto se destaca tanto desde
la perspectiva de Erickson (Leva, 1987) como desde la de Jung (Maduro y
Wheelwright, 1983). La capacidad de emplear otros tipos de informacién del
“cerebro derecho” (Watzlawick, 1978) esta relacionada con ello.

El foco en un modelo de psicopatologia basado en la relacién de uno consigo
mismo aparece también en los iltimos avances de los modelos de autorregulacién
(Carvery Scheier, 1981; Curtis, en prensa; Kanfer y Gaelick, 1986), asi comoen el
modelo integrador psicodindmico-cognitivo de Ryle (1982).

Enconcreto, trabajar sobre unarelacién internade autocritica es unacomunalidad
terapéutica (Bohart, Greenberg, Driscoll y Wessler, 1991), y puede encontrarse en
enfoques tan diferentes como la terapia cognitiva (Ellis y Harper, 1975), la terapia
vivencial (Gendlin, 1984; Greenberg, 1984) y el andlisis del ego (Wile, 1981).

Creo que resulta util emplear la analogia de la relacién con los demds para
comprender en qué consiste una relacién funcional con uno mismo (ver Orlinsky y
Howard, 1986). En este sentido me he visto especialmente influido por el pensa-
mientode Daniel Wile (1981) y sutrabajo con parejas. La perspectivade Wile aporta
un modelo integrador de muchos de los temas de este articulo. El afirma que los
problemas, los fallos en la empatia y demads, son parte inevitable de una relacion de
pareja. Ni siquiera los individuos psicoldgicamente sofisticados (jentre ellos los
terapeutas!) emplean siempre habilidades de comunicacién ideales. A veces pueden
actuar de forma defensiva en base a sus propias vulnerabilidades. En ocasiones
pueden plantearse expectativas poco realistas. Una buenarelacién de parejatiene la
capacidad de incorporar productivamente tales problemas en su interior. Esta
propiedad consiste en la capacidad de relacionarse respecto a la propia relacién. No
es necesario que el individuo sea perfecto para que mantenga una buena relacion de
pareja (en realidad, si todos esperdsemos a haber resuelto todos nuestros problemas
antes de mantener relaciones, la raza desapareceria con toda probabilidad).

En otras palabras, lo que importa no es la presencia de problemas, sino como
uno se relaciona con ellos. ; Puede una pareja tener una relacion productiva acerca
de sus problemas (incluso algunos de la infancia)? Esto es lo que significa tener una
buena relacion de pareja. No significa que la pareja tenga necesariamente que
resolver todos sus problemas. Algunos de ellos se producen repetidamente. Aun asf,
sila pareja mantiene unarelacién productiva acerca de sus problemas, seran capaces
de manejarlos cada vez que aparezcan. Quiza nunca los solucionen del todo, pero

“pueden ser capaces de integrarlos productivamente de forma que se hagan mas y mds
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manejables con el tiempo. Ademas, el hecho de enfrentarse juntos al problema
puede ir, en si mismo, reforzando la relacidn.

Este mismo modelo se puede aplicar a la relacion continua de uno consigo
mismo. Cuando un individuo se enfrenta a problemas en su espacio vital, ;puede
mantener una relacién productiva consigo mismo en relacién a tales problemas?
Algunos problemas pueden no desaparecer nunca del todo. Aun as{, mantener una
relacion productiva con uno mismo respecto al problema puede conducir a una
progresiva integracion de éste en la corriente vital, de forma cada vez mds
manejable.

Este modelo se puede aplicar a cualquier problema, tal como la incapacidad
fisica o la enfermedad. Por ejemplo, Callen (1990) ha sefialado que la forma en la
que uno reacciona ante el hecho de padecer SIDA, en términos de aceptar la
responsabilidad, participar en actividades significativas, mostrarse asertivo y abrir-
se alasrelaciones interpersonales, influye enlobien que se enfrenta a laenfermedad.
Stephen Hawking y Christy Brown son otros ejemplos de individuos que mantienen
relaciones productivas con sus dificultades fisicas. En lugar de centrarse excesiva-
mente en sus limitaciones, son capaces de dirigir su atencién a lo que se puede
conseguir esquivandolas.

Asimismo, las personas pueden mantener relaciones productivas consigo
mismas respecto de su propia ansiedad, depresién, frustraciéon o estrés. Esto
significa aceptar el dolor, la frustracién o el bloqueo, tal como hemos visto. Esta
aceptacion permite centrarse en lo que es posible y mudable en la propia situacién
vital, en lugar de enfocar exclusivamente sus aspectos peligrosos o amenazadores.

Por lo tanto, la psicoterapia no debe necesariamente eliminar la depresién y la
ansiedad para ser eficaz. Si el individuo puede desarrollar relaciones mas produc-
tivas con su depresion o su ansiedad, puede ser capaz de seguir adelante con su vida.
Esto puede, paraddjicamente, contribuir a reducir su ansiedad y depresién. Muchos
terapeutas (p.e. Luborsky, 1984; Mahoney, 1991) han aceptado que la psicoterapia
raramente elimina un problema o todos sus componentes por completo. Mas bien
lohace mds manejable (ver Steketee y Foa, 1986, en referencia al trastorno obsesivo
compulsivo).

La idea de mantener una relaciéon productiva con uno mismo sobre los
problemas puede constituir el corazén del porqué la técnica de reencuadre puede sei
amenudo tan efectiva. El reencuadre altera la forma en que uno se relaciona con sus
problemas, haciendo que pase de una orientacién basada en la desesperanza y el
peligro a otra basada en el dominio de la situacién. De forma similar, puede ayudar
a explicar el éxito de las ideas de R.D. Laing (1967) y su tratamiento de la
esquizofrenia como una experiencia de crecimiento.

También quisiera emplear la idea de una relacién productiva con uno mismo
para sugerir una forma diferente de considerar algunos de los problemas a los que
se enfrentan los terapeutas. Por ejemplo, he afirmado que la actitud defensiva puede
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seruna forma contraproducente de relacionarse con un problema. Pero, qué sucede
siunoesdefensivo? Yo sugerirfa, paraddjicamente, que hade mantenerunarelacién
productiva con su propia actitud de defensa. Si se puede aceptar la propia actitud
defensiva, es posible relacionarse productivamente con el problema que le rodea.
Esto resulta similar a la forma en la que Wile (1988) sugiere que, en una buena
relacién de pareja, se puede aceptar que uno de los miembros se comporte
temporalmente a la defensiva. Esta aceptacién puede llevar a una progresiva
decadencia de la actitud defensiva. Centrarse excesivamente en ella, de una forma
orientada al peligro, puede resultar mds contraproducente que mostrarse a la
defensiva en primera instancia (ver en Wegner, 1989, un trabajo sobre cémo el
hecho de centrase excesivamente en el contenido de la conciencia puede detenerlo
ipso facto).

De la misma forma, muchas de las cosas que los terapeutas han identificado
como disfuncionales podrian no serlo en y por si mismas. Su disfuncionalidad
podriarecaer en la formacémo el cliente las “mantiene” o se relaciona con ellas. Por
ejemplo, muchos terapeutas cognitivos, racional-emotivos y humanistas identifican
los “deberfa” y “habria que” como disfuncionales. También las autocriticas, el
pesimismo y el pensamiento perfeccionista suelen calificarse de “malos”. Sin
embargo Driscoll (1989) ha afirmado que el perfeccionismo per se no es malo. De
hecho, la mayoria de nosotros valoramos el perfeccionismo, por ejemplo, en un
cirujano. No es la biisqueda de la perfeccién en sf lo que resulta malo, sino la forma
en que uno “mantiene” o se relaciona con estos valores de perfeccionismo. ¢Los
emplea como metas por las que luchar o le sirven para invalidar totalmente su self
de forma improductiva cuando no resulta perfecto?

Enel mismo sentido, los “‘deberfas™ y las autocriticas no son disfuncionales en
o por si mismos. Es mds bien la forma en la que uno los emplea o se relaciona con
ellos (Bohart, Greenberg, Driscoll y Wessler, 1991). Tanto Norem (1990) como
Markus y Nurius (1987) han sefialado que el pesimismo y la anticipacién de
resultados negativos no son algo necesariamente disfuncional. Las investigaciones
de Norem demuestran que los llamados “pesimistas defensivos” emplean su
pesimismo como mecanismo de afrontamiento para adquirir un cierto sentido de
control. Por lo tanto la forma en la que el individuo se relaciona con sus pensamien-
tos negativos, “deberias” y demads, resulta mds importante que la presencia de éstos
per se.

LA RELACION TERAPEUTICA COMO MODELO DE RELACION
PRODUCTIVA DE UNO CONSIGO MISMO.

Una buena relacién terapéutica aporta un modelo del tipo de relacién de uno
consigo mismo y con sus problemas que el terapeuta espera que el cliente establezca.
Por ejemplo, el terapeuta ha de ser capaz de “mantenerse en contacto” con la
frustracién y el fracaso cuando se produce durante la terapia. Ha de ser capaz de
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abordarlo en un sentido orientado al dominio. Mahoney (1991) ha advertido que
clientes y terapeutas han de aprender a ser pacientes. Los terapeutas han de ser
capaces de permitir y aceptar el dolor, el fracaso, las recaidas, los bloqueos y la
ansiedad, en lugar de asustarse y alejarse del peligro. Si se ponen a la defensiva, han
de saber afrontar tal cosa productivamente, es decir, emplearla para aprender algo
acerca de qué estd pasando entre ellos y ellos mismos (contratransferencia), y entre
ellos y el cliente (Gendlin, 1968; Strupp y Binder, 1984).

Ademas, el terapeuta ha de ser capaz de responder flexiblemente en el
momento. Incluso si intenta ajustar la terapia a un programa preestablecido, ha de
poder flexibilizarlo para enfrentarse a las contingencias variables dfa-a-dia de la
interacciéon. Ha de ser capaz de enfrentarse a lo inesperado.

De la misma forma, el terapeuta ha de modelar un respeto a la experiencia
concreta no relaciondndose con el cliente y sus problemas en términos abstractos.
Aqui encajaria el empleo de un lenguaje concreto, de relaciones de transferencia
aqui y ahora y demads.

LA NATURALEZA DEL CAMBIO.

Quisiera concluir con un breve comentario sobre la naturaleza del cambio. El
grado en el que se ve al ser humano como en constante cambio varia de uno a otro
punto de vista. Los enfoques humanistas y vivenciales (Greenberg y Johnson, 1988)
y ericksonianos-estratégicos (Watzlawick, 1990; De Shazer, 1985), asi como las
m4s recientes perspectivas cognitivas integradoras (Guidano, 1987; Mahoney,
1991; Safran y Segal, 1990) consideran al ser humano como un proceso continuo,
constantemente capaz de cambiar. En el otro extremo del espectro se sittian las
perspectivas psicoanaliticas cldsicas, que ven la personalidad como mayormente
fijada en la primera infancia, y las teorias recientes de rasgos, que la consideran
fijada desde los inicios de la edad adulta en adelante (McCrae y Costa, 1990).

Aunque todas estas teorias consideren al individuo capaz de cambiar, difieren
respecto a lo facil o dificil que resulta el cambio: algunas afirman que no es facil de
conseguir debido a la existencia de procesos de autoproteccién (Andrews, 1991;
Mahoney, 1991).

Alreferirnos alarelativa facilidad o dificultad con la que se produce el cambio,
creo que debemos tener presente la distincidn entre cambio en la vida cotidiana y
cambio en psicoterapia. El cambio en psicoterapia puede resultar realmente dificil
de conseguir (Mahoney, 1991). Esto no significa que sea dificil o infrecuente en la
vida cotidiana, en la que puede hallarse implicita una buena cantidad de creatividad
(Strickland, 1989). Es posible que el cambio no resulte tan dificil en condiciones
normales, y que las personas acudan a psicoterapia sélo cuando si lo sea (ver
Schachter, 1982).

Incluso en referencia a la psicoterapia, no estoy seguro de que el cambio sea
tan dificil como a veces se pretende. Con esto no quiero decir que sea facil; si lo
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fuera, el cliente no hubiera tenido necesidad de ir a visitar a un terapeuta.

Al mismo tiempo, creo que buena parte del porqué se ve el cambio como dificil
radica en qué se considera “‘cambio real”. A menudo parece que el “cambio real” se
considere una alteracién mayor de las estructuras de personalidad o esquemas
nucleares. Desde luego, alterar esto resulta bastante dificil.

Sin embargo, creo que, con frecuencia, la terapia funciona provocando
cambios menores, pero productivos. Ya he afirmado que no es necesario que la
terapia elimine los problemas. Esto también se aplica a los esquemas nucleares
disfuncionales o a los rasgos de personalidad. La terapia puede resultar un éxito si
consigue establecer una relacién productiva continua con los aspectos problemati-
cos del self. “Enfrentarse” a los problemas puede ser un proceso vital, de forma que
cada intento sucesivo acerca mds a la persona a una asintota de perfeccién que no
se alcanza nunca totalmente. Incluso a pesar de ello, el cambio productivo tiene
lugar continuamente.

Es mds, no creo que cambiar los esquemas nucleares o las estructuras o rasgos
de personalidad sea siempre necesario. Quisiera sugerir que, incluso aunque los
rasgos basicos de personalidad y los esquemas nucleares permanezcan relativamen-
te inalterados durante la vida, el cambio personal significativo se puede dar de todos
modos, y que hay varias formas en que esto puede suceder.

Como puede ser esto? Mc Crae y Costa (1990) afirman que hay cinco rasgos
bdsicos de personalidad que no cambian a partir de la etapa adulta temprana. Yo
afirmo que aunque estas estructuras globales, abstractas y organizativas pueden
permanecer relativamente inalteradas en el tiempo, sus manifestaciones y concre-
ciones pueden cambiar considerablemente (ver también Cantor, 1990). Si bien uno
puede mantenerse “introvertido” y timido, su forma de ser introvertido y timido
puede cambiar, y esos pequeiios cambios pueden bastar para crear efectos notables
y positivos en la corriente vital del sujeto. Por ejemplo, si acepta y da la bienvenida
a la timidez en su vida, puede encontrarse que es mas receptivo y asequible a los
demaés cuando éstos muestran interés que cuando se autocritica por su timidez.

Otro ejemplo es el de la agresividad. No se trata de si uno es “agresivo” o no,
sino de como manifiesta esa agresividad en un momento dado. Las personas pueden
aprender a manifestarla productivamente y a operacionalizarla.

En segundo lugar, la personalidad es més que una suma de rasgos o creencias
nucleares. Es también la organizacién de rasgos y esquemas en un sistema que
incluye valores, metas, creencias, habilidades de afrontamiento y conocimientos.
Incluso aunque los rasgos no cambien demasiado, la forma en la que se integran y
organizan en la personalidad si puede verse significativamente alterada.

Es mas, el significado de un rasgo o una creencia depende del contexto en €l
que esté enmarcado. Los tedricos de orientacion contextualista (Shotter y Gergen,
1989) nos alertan respecto a que las cosas no existen independientemente de su
contexto de significado. Langeret al. (1990) sefialan que los mismos rasgos
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considerados problematicos por los individuos en un contexto pueden verse como
positivos y deseables en un contexto diferente. Ya he afirmado que una creencia tal
como “debo hacerlo todo perfectamente” no resulta patoldgica de por si. Mds bien
depende de como se integre y manifieste en el marco de referencia mas amplio del
funcionamiento de la persona.

Ademds, hemos sido condicionados para pensar que el cambio real es el de
“segundo orden” (Watzlawick, 1990). El cambio de primer orden se suele conside-
rar insuficiente. Sin embargo, yo sugiero que incluso aunque no cambien las
estructuras globales abstractas, tales como los rasgos o los esquemas nucleares, se
puede dar igualmente un cambio sustancial y significativo en la personalidad. Gran
parte de los cambios importantes son de primer orden.

Quisiera emplear dos analogias. En el drea del conocimiento, hay muchos
ejemplos de que éste puede crecer y evolucionar continuamente a la vez que el
paradigma o punto de vista general en el que se enmarca sigue relativamente igual.
Lamecénicacudnticaen fisicay lateoria de laevolucién en biologia son dos de tales
ejemplos. En un sentido mas individual, las ideas de Freud fueron evolucionando
y cambiando durante su vida, aunque €l siguié siendo “freudiano”.

En cuanto a la sociedad, en los Estados Unidos se ha dado un cambio y una
evolucién considerable en la estructura del gobierno y en las leyes, mientras que el
marco general que representa la Constitucion sigue siendo el mismo.

Si se aplica esta analogia a los individuos, entonces no es necesario cambiar
las estructuras bdsicas de organizacién de cara a efectuar cambios. Podemos
hacerlas evolucionar hacia direcciones productivas.

Esto me lleva a mi segunda analogia. Mi primer titulo universitario fue en
matematicas. No es infrecuente que los practicantes de tal disciplina se dediquen a
derivar nuevos teoremas de postulados antiguos. Esto significa que en los postula-
dos hay algiin potencial implicito que quienes los crearon no pusieron alli
intencionalmente. Por lo tanto, si bien se puede decir que hay una conexién légica
entre postulados y darivacion, ésta no resultaba evidente en el momento en que se
formul6 el conjunto de postulados.

Aqui nos encontramos con dos puntos. Primero, en cuanto a la naturaleza del
cambio esto implica que ciertos conjuntos de direcciones e implicaciones nuevas
pueden encontrarse implicitos en marcos pre-existentes, y que pueden ser descu-
biertos y desarrollados (Bohart, no publicado). Incluso aunque los esquemas
nucleares originales se formulen negativamente, pueden haber formas de extraer de
ellos el potencial implicito para hacerlos evolucionar en una direccién positiva sin
alterarlos o reemplazarlos por completo. El conocimiento y el crecimiento personal
puede ser un proceso apertura (unfolding) (Gilligan, Brown y Rogers, 1990). Por lo
tanto, puede darse un cambio significativo sin que se alteren los postulados basicos
del sistema conceptual.

Mi otra idea al respecto hace referencia al concepto de la primacia de las
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experiencias infantiles tempranas. La idea de que el cambio es dificil va de la mano
con la de que la personalidad se fragua en la primera infancia. Las experiencias de
esta etapa se ven como si formaran los “ladrillos” o “cimientos” de la personalidad.

La implicacién de esta idea es que la experiencia temprana conforma o
determina fuertemente los resultados posteriores. Sin embargo, a partir de mi
ejemplo matemadtico se puede ver que esto no es necesariamente asi. Siconcebimos
la experiencia temprana como la formulacién de postulados bésicos de experiencia,
vemos a partir de dicho ejemplo que se pueden derivar “teoremas” nuevos e
inesperados a partir de tales postulados, de forma que puede que éstos tal como se
formulan sélo constrifian ligeramente los desarrollos posteriores. Otro ejemplo seria
la propia vida, en la que los “ladrillos” (es decir, los aminoéacidos) se limitan a
constrefiir levemente la naturaleza de sus desarrollos ulteriores. En el caso de la vida
el desarrollo es una expansién hacia fuera, y en el de las mateméticas es como si el
“potencial” de los postulados bésicos o “ladrillos” se extrajera de ellos. Asf es, en
gran medida, c6mo se produce la evolucién personal.

Un comentario final sobre la naturaleza del cambio. Ya he mencionado que los
pensadores contextualistas han afirmado que el ser humano no es una simple
combinacién lineal de hechos. M4s bien es una configuracién de temas que se
entretejen, como los diferentes temas musicales de una pieza de muisica clasica
(Gilligan et al., 1990). Esto implica, como ya he dicho, que el “significado”
operacional de cualquier tema o rasgo concreto viene parcialmente determinado por
su encuadre en un contexto. Esto se refiere a laidea de que el conocimiento humano
es recursivo.

Esta recursividad aparece en el ejemplo matemético. No es realmente cierto
que los postulados originales, las premisas bédsicas o los marcos de referencia
abstractos permanezcan inalterados con el tiempo. A medida que el individuo
aprende maés, refina y reinterpreta recursivamente el significado de los postulados
originales y los comprende de nuevo. Por lo tanto, mientras que la forma abstracta
de las premisas originales puede seguir siendo la misma con el tiempo, su
significado puede alterarse. Sugiero que esto es también cierto respecto a las
“premisas” que guian la personalidad humana: los rasgos y los esquemas nucleares.

De nuevo quisiera sefialar que puede que todo lo necesario para que se dé un
cambio personal importante sean ciertos cambios sutiles pero importantes del
significado. McCrae y Costa (1990), en su investigacién que demostraba la
estabilidad de la personalidad a lo largo del ciclo vital del adulto, sefialaron casos
en los que se encontraron ciertos cambios en algunas escalas, de unas pocas décimas
a un punto. Los individuos afectados los sefialaron como significativos, si bien
segln la perspectiva de McCrae y Costa, resultaban triviales. Sin embargo, esas
pocas décimas pueden representar alteraciones significativas pero sutiles en las
transacciones entre el self y la situacioén.

En resumen, no es necesario alterar profundamente las estructuras o rasgos de
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personalidad o los esquemas nucleares para dar lugar a cambios significativos. Esto,
sin embargo, no significa que no sea a veces necesario un cambio sustancial de
segundo orden. En todo caso, desde una perspectiva de proceso, el individuo nunca
se verd libre de enfrentarse alos problemas de la vida; y enfrentarse a ellos y aprender
a hacerlo es un proceso continuo en el que, con el tiempo, se alcanzan formas de
acomodacién cada vez mejores.

Vivir satisfactoriamente implica ser capaz de responder eficazmente al flujo
continuo de nueva informacion generada por las interacciones con situaciones espe-
cificas. Los planes generalizados, esquemas y constructos han de revisarse continua-
mente para acomodarlos a las variaciones y cambios constantes que constituyen el flujo
de la vida cotidiana. La capacidad para responder de forma productiva y orientada al
domino al feedback que indica que uno se encuentra ante un problema o bloqueo es de
especial importancia. Las diferentes terapias son teorias sobre como los individuos no
consiguen enfrentarse productivamente a dicho feedback problemdtico. También
aportan modelos de procesamiento productivo de dicho feedback. La patologia es mds
unacuestion de incapacidad de aprender del feedback que de distorsiones o conductas
disfuncionales per se. La relacion de uno consigo mismo es crucial de cara al
Sfuncionamiento efectivo. Aprender a mantener una relacion productiva con uno mismo
ante los problemas es la meta de la psicoterapia. El cambio terapéutico no siempre ha
de ser de segundo orden. Un cambio productivo de primer orden consiste en sacar
provecho del potencial implicito en los esquemas nucleares o rasgos de personalidad
y hacerlos evolucionar de forma funcional.

Traduccion: Luis Botella Garcia del Cid

NOTA DEL AUTOR:

Articulo basado en la ponencia presentada en las Primeras Jornadas Sobre
Integracién en Psicoterapia, organizadas por SEIP (Sociedad Espafiola para la
Integracién en Psicoterapia), 7-8 de Marzo, Barcelona, Espaiia. La correspondencia
puede dirigirse al autor; Departament of Psychology, California State University
Dominguez Hills, Carson, CA 90747, USA.
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UN TRABAJO DE INTEGRACION
EN PSICOTERPIA: EL ENTERRADO EN VIDA

Ana Gimeno-Bayon Cobos
Instituto Erich Fromm de Psicologia Humanista

In the present paper a case of major depression is presented and is treated from an
integrationist, humanistic orientation. The central theme of the paper is the demostration
of how distinct models of psychotherapy may be combined in the treatment of a given
case, although at different stages in the therapy one particular therapeutic orientation
or intervention might appear to dominate. The justification for the use of more than one
therapeutic modelorintervention is explicitly articulatedwithin the systemic ( Bertalanffy)
and holistic schools of psychotherapy. Among those models most utilized are Focussing,
Gestalt Psychotherapy, Transactional Analysis, and Psychodrama, all of which are
usually employed within a Rogerian-type relationship.

INTRODUCCION

El presente caso ejemplifica una manera de aplicacién practica del modelo que
hemos elaborado desde el Instituto en que se desarrolla mi trabajo y que hemos dado
en llamar “integrador holista”. Dicho modelo pretende ser coherente con nuestra
conviccién de que ninguno de los modelos psicoterapetticos existentes en la
actualidad puede ofrecernos una panacea universalmente aplicable a todos los
casos, personas y momentos, a la vez que muchos de ellos pueden ser enormemente
eficaces para generar lo que Leslie Greenberg denomina “acontecimientos de
cambio terapeitico” (Greenberg 1986/1990) en un determinado nivel o subsistema
y a la vez compatibles entre s{ a partir de una concepcién unitaria y abierta del ser
humano. En dicho modelo ponemos especial énfasis: a) en la relacién terapetitica,
que situamos en un contexto afin al Enfoque Centrado en la Persona; b) en la
importancia de penetrar en el sistema de personalidad del cliente, adaptando
idiograficamente la terapia a sus necesidades, carencias y habilidades y haciendo del
proceso terapetitico un proceso creativo, sin exclusiones aprioristicas; c) en la
captacion de la persona como un todo tnico y original en el que interaccionan
diferentes subsistemas (somético, cognitivo, emocional, praxico...;d) enlateleologia
del comportamiento del cliente o paciente (lo cual hace de la psicoterapia un medio

REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. Il - N29 75



de clarificacién o consecucion de su proyecto existencial); y ) en la estructuracién
de las diferentes intervenciones a partir de la observacién y captacion de las pautas
que utiliza ¢l cliente que le llevan al fracaso del proyecto, incidiendo por distintos
medios en los puntos del comportamiento o en los subsistemas de la personalidad
que conllevan dicho fracaso. Aqui, por razones de espacio, prescindiremos de las
consideraciones terapetiticas sobre el subsistema somatico y del gran tel6n de fondo
en que se desarrolla la terapia: 1a relacién terapeiitica.

PREAMBULO E INICIO DE LA PSICOTERAPIA

El primer contacto a nivel de demanda terapeditica tiene lugar al final de uno
de los cursos sobre Psicoterapia de la Gestalt que habitualmente doy en el Instituto
en que trabajo. Uno de los dltimos dias, al acabar la clase, se me acerca uno de los
alumnos que habian asistido y solicita hablar conmigo unos minutos y me espeta:
“Quiero saber una cosa: /a ti te caen bien o mal los homosexuales?” Mi respuesta
fué: “Los homosexuales simpdticos me caen bien y los antipaticos me caen mal”.
Ante lo cual me dice: “Entonces aptintame en el primer hueco que tengas para darme
hora. Soy homosexual y quiero hacer terapia contigo”. A partir de ese momento,
fijamos que —yaque en ese mismo momento me era imposible empezar— la terapia
se iniciaria al cabo de dos o tres meses.

Antes de la fecha fijada, sin embargo, tienen lugar dos entrevistas de emergen-
cia, ante dos episodios de trastorno por angustia que le hicieron solicitar mi ayuda
con urgencia. Por lo tanto se trat6 de dos intervenciones en crisis, en las que yo atin
no tenia informacidn alguna del sujeto (salvo el hecho de que anteriormente habia
acudido a otras terapias) y que permitieron captar algunos de los aspectos mds
significativos de su mundo. La angustia tenia lugar ante el miedo a perder la
identidad o a desaparecer, acompafiado de sensaciones de irrealidad, inestabilidad
y debilidad.

Enlaprimerade estas sesiones, y ante ese miedo a su irrealidad o desaparicion,
exploro la relacion del sujeto con su dimensién corporal y aparece un claro rechazo
hacia la misma, definiéndola como un aspecto que le impide realizarse plenamente
porque no permite la elevacion de todo su ser hacia el aspecto espiritual, donde sitiia
su verdadera identidad. Ante ello, le propongo el uso de la “técnica de las dos sillas”
de la Psicoterapia de la Gestalt, estableciendo un didlogo con su cuerpo, con la
finalidad de que pueda asumirlo positivamente y usarlo como punto de referencia
tangible. El resultado puede resumirse citando algunas de las frases que €l luego
escribid, a peticion mia, en una “carta de reproches y desagravios” a su cuerpo.
Transcribo sélo algunas:

“Querido e inabarcable cuerpo: Cémo te he buscado, desde que
me abandonaste, desde que nos separamos, en el espejo de los
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cuerpos mas bellos de los otros! Me he separado de ti, te he
rechazado. ;Odiado? ;No! Siento una cierta ternura hacia ti, una
especie de compasién. Sobre todo no por mi, que a mi ya me
pareces bien, sino porque no eres un cuerpo de amor, un cuerpo que
despierte el amor en los otros.... Puse muchas esperanzas en ti. En
cada encuentro pensaba : jahora si que...! y cada vez un chasco
mayor. Hasta el punto que asf estamos: uno por aqui y el otro por
alld, con tristeza, resentimiento, desconfianza y culpa.... Me das
panico. Tengo miedo de escucharte. De no saber. Con nada me
siento tan s6lo como contigo.... LLegados a este punto lo tinico que
puedo es pedirte auxilio. Cuerpo mio, te necesito. Estoy muerto sin
ti. Aytidame, enséfiame, sé mi maestro. ; Tienes tanto que ensefiar-
me! ... Y todo fué por culpa tuya. Eres ti quien me hizo separarme
y sentirme inferior a los otros, cuando en mi primera entrada en la
adolescencia, mi amor por Rosa fué un fracaso.... Realmente el
problema es lo antinatural de mis expectativas de entonces. Td
tenfas razon, en este aspecto. Pero de todas formas quiero hacerte
una lista exhaustiva de reproches... Y la decepcién que he ido
acumulando y cémo se ha convertido en tragicomico cinismo
barato.... Y te lo he de decir de nuevo: a mi me gustas, a m{ me
pareces muy bien. Es el ver cémo reaccionan los otros lo que hace
que me desquicie y tenerte miedo y resentimiento. Tu incapacidad
ylamiade conseguir despertar amor y deseo tierno y perdurable....
Me doy cuenta de que, de muchos de los reproches que te hago, ti
podrias hacerme responsable. De acuerdo. Hablemos. Lleguemos
aun acuerdo, amémonos y contemos el uno con el otro de verdad.
Encontremos el camino y aprendamos a hacerlo. Juntos. ;Tud!,
iQue esto de fuera es la jungla! ... y como no estemos muy unidos
tu y yo jlo tenemos claro!. Te amo, te amo, te amo, cuerpo mio.”

La segunda sesion de intervencién en crisis tiene lugar un mes después. En ella
se revela la clara necesidad que tiene el cliente de ser tocado fisicamente para
experimentar su cuerpo como algo real, y no como pura invencién suya. En el
transcurso de la sesién se pone de relieve que en su historia la figura de su padre ha
estado muy ausente a lo largo de toda su infancia y adolescencia, y que no recuerda
que le hubiese tocado nunca. Manifiesta un enorme deseo de poder tener “‘una mano
pegadaalaespalda”, como sefial incuestionable objetivo de que existe ante los otros.
Mi recomendacién de que acuda a algunas sesiones de masaje sensitivo - también
conocido como “masaje californiano”, de Gunther y Day (Gunther, 1968) le alivia
y hace brotar ldgrimas de sus ojos por la sensacién de sentirse entendido, tomado en
serio y cuidado en su necesidad de contacto fisico.
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PSICODIAGNOSTICO

Cuando se inicia la psicoterapia periddica (una hora semanal), el diagnéstice
correspondiente a su situacién en las primeras sesiones se puede calificar en la
siguiente forma:

1. Desde el DSM-III-R, en el eje I presenta un episodio depresivo mayor
(296.33) con estado de animo deprimido, pérdida de interés por la vida, insomnio,
pérdida de energfa, inutilidad y culpa exagerada y constante, deseos de estar muerto
y alavezpanico a “desaparecer”, con sintomas psicéticos congruentes con el estado
de dnimo dirigidos siempre hacia el nihilismo, y el miedo a ser irreal o no saber lo
que es real o no. Presenta algunos trastornos psicosexuales como eyaculacién
precoz (302.75) y sentimientos de inadecuacién a su patrén de masculinidad
(302.90) a causa de la misma. Tiene también trastornos por suefios angustiosos
(307.47), que formaran parte de lademandainicial, y que se relacionan directamente
con ser objeto en ellos del desprecio y la ignorancia ajena, con la consecuente
pérdida de autoestima.

En el eje II se configura con muchos rasgos de personalidad histriénica
(301.50) por su lenguaje impresionista, mucha (no exclusiva) preocupacién por su
atractivo fisico, sentimentalismo, cambios rapidos emocionales, susto cuanto no es
centro de antencion (y mereceria ese diagndstico desde la anterior version del DSM
III por su expresién exagerada de emociones, hambre de actividad y excitacion,
deseos de atencidn, reaccidén intensa ante cualquier acontecimiento). También
presenta algunos rasgos del trastorno limite de la personalidad (301.83), como los
de relaciones interpersonales inestables e intensas (salvo respecto a los padres), con
fuerte impulsividad en las actividades sexuales, inestabilidad afectiva, trastorno de
identidad en cuanto a autoimagen y orientacién sexual, y sentimientos de vacio.

En el eje IV aparece un estrés psicosocial moderado de tipo crénico: la
incertidumbre laboral y apurada situacién econémica, de un lado, y del otro la
dificultad de las relaciones interpersonales dentro de su circulo habitual de relacio-
nes -basicamente homosexuales- y la marginacién social de este colectivo.

En el eje V presenta un GAF (Escala de Evaluacién Global) actual de 30. La
maxima puntuacién del GAF durante el Gltimo afio es de 50.

2. Desde el Analisis Transaccional podemos hablar de un predominio del
Estado del Yo Nifio. Hay un fuerte contraste entre un gran Nifio Natural inocente,
bondadoso, con un fuerte sentido lidico y creativo (hay que decir también que el
cliente es artista plastico) y un enorme Nifio Adaptado, primero Sumiso (que intenta
complacer al otro y se sume en la culpa cuando no lo logra), y luego Rebelde, con
una fuerte capacidad agresiva y manipulativa. Hay un Estado del Yo Adulto
pequeiio, que funciona muy bien y un Estado Padre muy vacio.

En términos de la dindmica del “guién de la vida” estudiado por Berne (Berne,
1973/1979), el mandato mds fuerte parece ser el de “No seas ti”, dado por la madre,
y con menor intensidad, aunque mas drastico, el “No vivas” dado por el padre con
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su ausencia y corroborado con alguna experiencia infantil, como luego se vera.

Como principales impulsores de contraguién de los estudiados por Kahler &
Capers (Kahler & Capers, 1971/1984) podemoscitarel “Sé Perfecto”, “Cémpliaceme”
y “Esfuérzate”, que podriamos articular en un “Esfuérzate en complacerme siendo
Perfecto”, y que le llevan ala autodestruccién y al sabotaje de sus propios proyectos.

3. En términos de Psicoterapia integradora holista, vemos que en cuanto a
enfoque existencial el cliente no percibe la orientacién de su deseo o su voluntad,
en coherencia con el enorme peso del “No seas td” que le desconecta de sus
motivaciones mas profundas. No hay una claridad teleolégica y el cliente (al que a
partir de ahora llamaremos Joan) espera que los demas le den sentido a su vida. Se
ve impotente y vive pasivamente, sin tomar las riendas.

Desde el punto de vista de los procesos psicolégicos a lo largo del fluir vital,
se puede observar que Joan parte de una tensidn crénica y le cuesta abandonarse al
vacio. Ante el panico que este vacio le provoca (por miedo a perderse o morir), crea
toda clase de estimulos internos artificiales. Por otro lado, no hay conexién con sus
sensaciones corporales. La atencion se dirige, por el contrario, hacia los mensajes
sociales de lo que deberia ser y desear. De ahi que la conciencia de sus deseos y
necesidades nazca ya absolutamente contaminada. Conforme avanzaen el ciclo del
fluir vital, se va poniendo de relieve que los logros que obtiene no le aportan la
consumacion o sensacién de logro real. Y aqui también interfiere con fuerza el
ambiente de plagado de los llamados “juegos psicolégicos” (Berne, 1964/1976) y
“juegos de poder” (Steiner, 1981/1984) en que se mueve, con unos criterios €ticos
muy dudosos y claramente distintos a los de Joan —que anhela profundamente la .
transparencia relacional— y que le llevan: o a la renuncia de determinados medios
para triunfar (triunfos que por otra parte se debaten en terrenos que a Joan no le
interesan) o a competir hasta llegar a un limite en que entra demasiado en conflicto
consigo mismo y se rinde al otro (que acaba ganando).

Concretando, y segiin nuestro modelo, podriamos decir que Joan tiene proble-
mas:

a) en cuanto al subsistema somatico: tension en las claviculas que le llevan a
arquear ligeramente la espalda, en una especie de gesto de replegamiento para
protegerse, deprimiendo su energia a través de la postura fisica.

b) en cuanto al subsistema informativo, hay pérdida de contacto con las
propias sensaciones antes de la primera intervencién en crisis y después de ella tiene
una falta de contacto generalizado con el propio cuerpo (que, junto con el miedo al
fracaso, origina la eyaculacién precoz). Hay también confusion entre lo de dentro
y lo de fuera en lo que se refiere a los sentimientos propios y ajenos (¢ 1o siento yo
realmente?”) y en los momentos mds criticos, entre sueiio y realidad. Hay que
remarcar la presencia de numerosas introyecciones en forma de prejuicio negativo
hacia la propia autoestima.

c) en el subsistema energetizador se da una afectividad distorsionada, con un
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sentimiento parasito de miedo, a veces descontrolado hasta el panico, y una culpa
hipertrofiada como consecuencia de las introyecciones apuntadas y que le hacen
identificar mal su mundo emocional. La valoracién la realiza conforme a criterios
ajenos, muchos de ellos desde una cultura de rebelién, que incluye rechazo de los
limites y exclusion de la capacidad de autocontrol como algo positivo (por ejemplo
con creencias del tipo “si lo deseas, lo has de hacer”). Otro problema es que Joan no
decide por si mismo, puesto que €l “no existe” como centro de voluntad.

d) en lo referente al subsistema praxico, Joan bloquea la movilizacién de su
energia para actuar, puesto que no cree en sus recursos para ello (tanto por lo que
escucha en sus voces internas, como por lo que las voces externas se encargan de
corroborar, dado el ambiente téxico en que frecuentemente se mueve). Tampoco
tiene habilidades para planificar integradamente y se mete o acepta, desde una
posicién de “Victima”, en “juegos psicolégicos” y “juegos de poder”, por lo que el
encuentro con el otro que tanto desea queda distorsionado y frustrado desde las
falsas expectativas.

e) Y por iltimo, en el subsistema resolutorio, observamos que, en lugar de
despedirse psicolégicamente cuando la relacién acaba, se aferra interiormente a la
experiencia a través de la culpa o de la tensién corporal, antes que aceptar un vacio
que vive con fuertes sentimientos de malestar y nihilismo.

TRAYECTORIA PERSONAL: HIPOTESIS

Joan ha vivido un parentamiento defectuoso, en el cual tiene un peso especifico
elhechodelaausenciadel padre y la presencia de lamadre llenando, por el contrario,
todo el ambito parental. La madre le ha querido convertir en ‘““su nifio maravilloso”
y Joan se ha debatido en la infancia entre sus naturales impulsos de fuerza, vitalidad,
alegria y agresividad sana y las exigencias “‘domesticadoras” de la madre (al menos
tal como €l la percibia en la infancia). Le ha faltado un modelo de sana agresividad
masculina para aprender a defenderse de la agresividad ajena. Le ha faltado recibir
cariio de un padre afectuoso. Luego buscard el carifio masculino en forma de
sexualidad, como forma para llegar a obtener un afecto de camaraderia de otro
hombre. La ausencia psicoldgica del padre y falta de contacto fisico con éste y de
modelamiento a través de su figura (la madre aparece como una persona mucho mas
activa, expresiva y de personalidad mads rica que el padre) hacen que Joan crezca
dentro de unos esquemas culturales basicamente femeninos en el interior de la
familia. Por lo tanto, con una serie de valores mas tipicos de esta cultura (sensibi-
lidad, expresividad, fantasia, conexién emocional, intuicién, creatividad,
fusionalidad, cooperatividad, control indirecto) que de la cultura masculina (fmpe-
tu, competitividad, distancia, identidad, légica, realismo, planificacién, compaiie-
rismo sin fusién, control directo ...) y aunque Joan, desde su parte infantil, vive con
mucha fuerzay plenitud los valores masculinos, cuando los ejercita abiertamente se
siente desamparado y reprobado por la familia (dominada por la madre). En un
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segundo momento, Joan, al salir del pequefio circulo familiar y conectar con el
ambiente escolar, y entrar en una sociedad mas amplia con valores distintos y
plurales, es rechazado (“nena, nena” le llaman otros nifios porque no le gusta jugar
al fiitbol, sino a indios ... que exige mds fantasfa y capacidad de simbolizacion y
menos fuerza o agresion directa fisica) y el nifio se siente desconcertado y
humillado.

La humillacién también conoce otras formas, a partir de la situacién social de
la familia, de un nivel econémico claramente inferior al de los parientes mads
cercanos. La contradiccion entre 1o que él intuye como natural y justo y la respuesta
social se va acentuando. Joan se confunde mds y mds, porque parte de la base de
confianza en un exterior protector (la madre), lugar que luego es ocupado por
diferentes figuras, algunas de las cuales son claramente persecutorias) a quien
otorga poder definitorio acerca de la propia realidad.

M4ds humillaciones tienen lugar en la adolescencia: Uno de los parientes se
encargard de pagar a Joan los estudios, y se permitird a cambio realizar amonesta-
ciones y plantear exigencias desde un moralismo frio y rigido, acompaiiado de
sutiles desprecios. Otra humillacidn decisiva tiene lugar también a partir del rechazo
de Rosa, la muchacha con la que Joan comparte las primeras emociones amorosas,
cuando aquella lo sustituye por otro chico “mads alto, mas hombre”. Y adn le
acompaifiardn profundas y dolorosas humillaciones a partir de un cambio escolar
(Joan deja el pueblo y se encuentra s6lo en Barcelona para continuar sus estudios),
por cuentade algunos de sus comparieros de clase que se burlan de él y le eligen como
blancode sus criticas. Nuevamente “es un marica” porque no le gusta jugar al fitbol,
y Joan —que externamente rechaza esas agresiones pero que interiormente entraen
duda— se empieza a refugiar en la produccion artistica y la masturbacion.

Consecuencia de todo ello es un adolescente inseguro, acostumbrado a la
humillacién, que reaccionard afios mds tarde con rebeldia frente a la sociedad, las
mujeres, las figuras de autoridad... y se pierde en el caos de una agitada biisqueda
de identidad, valoracidn, compaiiia y afecto (masculino) y que encuentra a cambio
las conocidas sensaciones de humillacién, confusién, vacio y culpa.

PRIMERAS DEMANDAS TERAPEUTICAS Y “CONTRATOS”

Cuando se inicia la psicoterapia semanal, Joan sefiala como primeras deman-
das de lo que desea obtener en la psicoterapia: a) “Quiero ligar, quiero poder
despertar el deseo en otros hombres (como hacen los demds) para saber que existo,
que estoy vivo”. Joan achaca su falta de capacidad de atraer a los hombres a una
especie de falta de valia sexual, que conecta con el tema de la eyaculacién precoz.
En el momento en que se inicia la terapia esta empezando un método de sensibili-
zacion muscular y gimnasia para solventar ese problema. Pide ser ayudado para no
sabotearse, dejando de lado la prosecucion de los ejercicios. b) Otra demanda
importante es la de parar las pesadillas. En Joan el tema de los suefios tiene mucho
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peso, porque ha hecho muy variadas psicoterapias y tiene un bagaje grande de
aspectos terapetiticos, pero introyectado en tal forma que lo pone al servicio del
sentimiento de culpa, mediante el siguiente razonamiento: Es absolutamente
responsable de todo lo que le pasa y si tiene pesadillas es que algo no marcha bien
en él. Aunque su vida cotidiana pueda ser muy feliz durante algunos dias (cuando
Joan conecta con su parte mds genuina, fuerte, lidica, vital y contemplativa), ahi
estdn los suenos para recordarle que la realidad feliz del dia es pura mentira, puesto
que durante la noche su inconsciente se ocupa de hablarle de lo negativa que es en
el fondo, ya que es capaz de tener ese tipo de sueiios.

A'lolargo de la psicoterapia se ird redefiniendo la primera de las demandas en
el sentido de ampliarse a la bisqueda de la propia identidad y que Joan sepa de su
existencia no s6lo desde la respuesta de 1os otros, sino a través también de la propia
experiencia y la autovaloracién. Respecto a la segunda demanda, Joan acepta la
propuestaque le hago dedejar de lado, —en un primer momento de la psicoterapia—
el tema de los suefios, puesto que su suefio repetitivo lo ha interpretado, analizado
y trabajado ya desde todo tipo de modelos terapetiticos. La propuesta la hago al
sospechar que podria convertirse el trabajo en un aumento improductivo y obsesivo
de matices y detalles, pero faltando una visién global del contexto en que situar los
suefios enrelacién con latrayectoria vital. Aparte de ello, el hecho de que Joan tienda
a la confusion de realidad y fantasia me indica que puede ser para él, en esos
momentos, un tema excesivamente resbaladizo, que va a aumentar el peligro de
confusidn. Y alin més: mientras trabajemos con los suefios, se evita trabajar con los
aspectos de la realidad cotidiana.

LAS DOS PRIMERAS SESIONES: ANALISIS Y REFORMULACION DEL
PROYECTO EXISTENCIAL

Quiero destacar estas dos primeras sesiones al inicio de la terapia periddica,
dada la relevancia global de las mismas para el conjunto de la terapia.

En la primera de ellas, y mientras Joan va dando forma a su demanda y
aportando datos informativos, revolotean por alli sutil y repetitivamente y como si
Joan no les diera mucha importancia, ideas relacionadas con el suicidio. Como
también han flotado en el ambiente durante las sesiones previas de los episodios de
crisis iniciales, se optd por atajar el peligro, mediante el llamado “contrato de no
suicidio” (Boyd, 1972/1977; Boyd & Cowles-Boyd, 1980/1982)

La exploracién dié como resultado que, tal como Joan afirmaba, no serfa nada
dificil que se suicidara (le suena a conocido, de entre las frases que uso para la
exploracion del tema: “si las cosas se ponen demasiado mal, me mataré”). A las
preguntas de qué clase de circunstancias precipitarian ese hecho, el cliente sefialé
que una posibilidad era que el suicidio fuera consecuencia de salir decepcionado de
una de las sesiones terapetticas. Como terapeuta, expuse que no podia garantizarle
que saliera de todas las sesiones con buenas sensaciones y que no aceptaria hacer la

82 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. lll - N29




terapiasi él ponia esa condicion para no suicidarse. A la vez, y concretando qué seria
lo que podria ocurrir en la sesién que le podria resultar mds duro y que convenia
evitar, respondié que, sin duda, el sentirse presionado en la terapia —explicita o
implicitamente— hacia una determinada opcién sexual (homo u hetero). Por mi
parte le planteo mi deseo de respetarle en su libertad de opcidn, y a la vez le ofrezco
un pacto: yo le respetaré, y él confontard cualquier tipo de intervencién por mi parte
que pueda vivir como presién en uno u otro sentido. Joan acepta el pactoy se le nota
mds tranquilo. Exploramos eptonces los beneficios que obtendria con el suicidio, y
reconoce dos propésitos claros: “voy a matarme y asi tu te arrepentiras” (dirigido
a Rosa y a todos los que le han humillado) y *“voy a demostrartelo —que soy
maravilloso— aunque eso me mate” dirigido a su madre. Joan acepta hacer el
“Contrato de No Suicidio” y usar la terapia para saldar cuentas pendientes o
establecer relaciones con los otros de maneras mds sanas y gratificantes que a través
del suicidio. A la vez, los deseos de venganza y demostracién triunfante parecen
relevantes como informacién de cara al conjunto de la terapia.

La segunda sesion se dedico al andlisis de los principales elementos del “guién
de la vida”, hablando en términos del modelo del Andlisis Transaccional. El
planteamiento se hizo en estos términos para comprender y estructurar tantos
elementos distorsionantes como iban apareciendo, mediante la ordenacién teleolégica
de los mismos. Es decir: para no dispersar la tarea terapetitica convirtiéndola en un
tratamiento de multiples sintomas, pero perdiendo el sentido de las pretensiones
ultimas de todos ellos y la vision global de la persona. Podria ocurrir, si eso
sucediera, que se fueran solucionando unos sintomas y apareciendo otros en
sustitucion de los primeros. En cambio, el trabajo con el conjunto del proyecto vital
ofrece una perspectiva clara de la finalidad y articulacién de todos ellos y permite
la confrontacién terapetitica de esa finalidad y los medios utilizados para lograrla.

Para ese trabajo, se utilizé la “fantasia de la obra de teatro”. En ella se supone
que la persona a quien se aplica ha muerto hace unos afios y un autor literario
convierte esa vida en una obra teatral. Se induce entonces al cliente a que visualice
en detalle su representacion y narre la primera y tltima escenas de la obra (la dltima
en el momento de la muerte e incluyendo epitafios del protagonista y sus allegados),
comente qué tipo de obraes, el titulo que tiene, qué clase de piblico hay y lareaccién
del mismo.

Joan describe la primera obra diciendo que el escenario esta partido horizon-
talmente, de modo que hay dos niveles y transcurre una escena en el piso de arriba
y otra en el de abajo y que esta divisiéon se mantiene a lo largo de toda la obra. En
la primera escena aparece en el nivel de arriba un nifio pequeiio caido de espaldas
en el suelo de un casino de pueblo, entre las piernas de los hombres adultos. No se
dan cuenta de que se ha caido y siguen atentos a sus cosas, mientras el nifio
permanece inmovil y desconcertado ante la extraia perspectiva que le ofrece ahora
ese espacio tan conocido, que ahora se le presenta amenazante y en el que se siente
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abandonado y perdido. Esta escena permanece inalterable en el nivel de arriba del
escenario alolargo de toda la obra, que se titula: “El enterrado en vida”. En la dltima
escena de la obra estd Joan, con diecinueve afios, al borde de un acantilado y a punto
de tirarse por €l. Se oye una voz que dice: “Al fin lo consiguié”. Joan aclara que lo
que consiguio es “casar la realidad con la sensacién”. El epitafio que él pone como
resumen de su vida es el siguiente: “La vida es una puerta cerrada”. El que le ponen
los demds: “Aqui yace uno que sofié tanto la vida que se sinti6 incapaz de vivirla”.
Laescena superior corresponde a una escena vivida (o acaso sofiada, no estd seguro)
por Joan cuando tenfa cuatro afios. La dltima a una situacién también vivida en la
que junto al acantilado piensa en quitarse la vida, a raiz de un profundo desencanto
amoroso.

La sensacion de abandono, la carencia de sentido de la vida, la distancia entre
la sensacién intima y el mundo exterior, la profunda soledad interior, la sensacién
de desvalimiento e impotencia para el logro de los deseos, y el vacio se manifiestan
en esta sesion como leit motiv de su vida y fuente de un profundo panico y confusién.
Ante ese desgarrador nihilismo, y a partir del conflicto existencial que allf se
manifiesta en la metédfora de la vida como “puerta cerrada” para Joan, le propongo
un didlogo con “la Vida”, utilizando la técnica gestéltica de las dos sillas (vid.
Levitsky & Perls, 1970/1973) como método a través del cual buscar alternativas a
ese bloqueo de sentido que tan fuertemente manifiesta. A lo largo de ese didlogo,
“la Vida” le recrimina por echarle a ella las culpas de algo que responde a su pura
pasividad, a no tomarla—cuando ella esta disponible para ofrecerse con plenitud—
,aquejarse en lugarde actuar... Tras ese didlogo, le propongo que reescriba algunos
aspectos de la obra de teatro, varidndolos en lo que crea conveniente. El resultado
es el siguiente: Como titulo de la obra ahora pone: “Viday Transfiguracién”. Como
‘epitafio propio “Hemos sido una buena pareja” (se refiere a la pareja Joan-Vida).
Como epitafio de los demads “Aqui descansa, pero sélo descansa, alguien que no ha
muerto”. Y auin afiade un epitafio que escribe “la Vida” y que dice: “Fuiste el Gran
Amante, mi Amor Absoluto”. Ante mi pregunta sobre qué haria falta para que se
diera esta segunda versién , y no la primera, me responde: ““Alguien que me de una
palmadaenlaespalday mediga: ‘Hasidoun mal suefio’”, Me parece que este punto
es relevante porque, de alguna forma, Joan me estd indicando cidal es mi principal
tarea como terapeuta. Esta pista me llevard a tener en cuenta, a lo largo de la terapia,
lo importante que es confrontarle protectoramente sus autoengafios. En repetidas
ocasiones me dird Joan lo que le ayuda que, ante alguno de sus comentarios

_flagrantemente falsos y destinados a autodevaluarse, le haya mirado firmemente y
le haya dicho, simplemente: “No te creo”. En esos casos ha sido espectacular cémo
su expresion facial ha pasado de la tristeza y opresién a un momento de sorpresa,
confusion y desconcierto que dejaba paso a una expresion relajada, viva y muchas
veces acompaiiada de llanto. Algunas de las mentiras y engafios que hubo que
confrontar, por otra parte, tenian que ver con las “introyecciones terapetticas” que
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habia vivido a lo largo de su periplo por los distintos modelos de psicoterapia (y no
por los modelos en si, por supuesto, sino por el estilo infantil de aprendizaje de Joan).

Una de las mas importantes mentiras que se decia a si mismo (siempre en dos_
niveles: uno el que le dicen los otros acerca de lo que es larealidad y otro la sensacién
que €l tiene acerca de la realidad) fue la de que se suponia que tenia que tener malos
sentimientos, cuentas pendientes y relaciones conflictivas con sus padres. La verdad
es que en el momento en que Joan viene a terapia expresa sentimientos muy
afectuosos —tanto en forma verbal como no verbal— acerca de los mismos, fuertes
dosis de comprensién y claras actuaciones protectoras respecto a ellos. Se sorprende
de que le crea ese afecto, sin pretender que se trata de racionalizaciones o defensas
neurdéticas. Mdés adelante me dird ¢cdmo eso ha sido uno de los aspectos que mas le
han ayudado de la terapia (es decir, que alguien desde fuera, desde “la realidad”
apoye su sensacion interna). Por otra parte, la imagen de los padres va cambiando
alo largo de la terapia y el cliché un tanto inmévil va dejando paso al presente de
unos padres ancianos necesitados de ayuda de todo tipo, una madre sumamente
respetuosa, inteligente y comprensiva, un padre que esconde, pero no disimula, un
caudal ternura, agradecimiento y valoracién hacia su hijo, y en definitiva una
madurez de conjunto que les permite afrontar situaciones muy dificiles (enferme-
dades y serias dificultades econémicas) incluso con una buena dosis de sano humor.

LA FASE INICIAL DE LA TERAPIA: PREDOMINIO DEL FOCUSING
El periodo inicial de la terapia estuvo centrado, sobre todo, en crear para Joan
algun tipo de recurso que le permitiera conectar con sus sensaciones y permitir que
éstas fluyeran y pudieran ser utilizadas como medio de clarificacién respecto a si'y
respecto al mundo, en lugar de ser un medio de aislamiento y confusién. Para ello
se utiliz6 basicamente el método de “Focusing” de Gendlin (vid. Gendlin, 1981/
1988). Joan tenia problemas de un fuerte panico de escuchar sus sensaciones porque
“tengo miedo de no encontrar nada. Los demds sienten y sienten y cuando me dicen
lo que sienten me doy cuenta de que yo no siento. Me da miedo no sentir y entonces
tengo panico de desaparecer”. A la vista de ello, la primera sesién de Focusing
consistié simplemente en escuchar sus sensaciones y darse cuenta de que, aunque
en un momento dado no sintiera nada, eso no le llevaba a desaparecer y que luego
iban apareciendo, lentamente, sensaciones sutiles. Hizo falta crear un clima de
fuerte proteccion —pedirle que en cualquier momento en que se sintiera en peligro
lo explicitara y cortara el proceso— y un acompafiamiento verbal tranquilizador
continuo. Aun cuando sélo llegamos a realizar este primer paso, la experiencia fué
decisiva. Joan pudo permanecer, gracias al acompaflamiento sefialado, en contacto
con sus sensaciones o con su vacio y ausencia de sensaciones sin entrar en el panico,
que era su reaccion habitual y que le producia crisis como las que antes se
mencionaron. Al acabar, dice conmovido que ha sido algo importantisimo y que en
otras circunstancias, sin ayuda terapetitica o con otro tipo de intervenciones, podria
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haber sido muy aniquilador. Eso reafirma la intuicién de que el aprendizaje del
método de Focusing puede ser un elemento clave de la terapia a la hora de evitar
crisis de pdnico, cosa que se fué confirmando a lo largo del proceso.

Para ello hay que luchar, por otro lado, con los mitos de Joan respecto al
aprender. Comenta que sélo el hecho de pensar en aprender algo le pone ansioso,
porque sabe que cuando empieza a aprender algo lo hace con enorme ilusién y con
unos grandes avances en un principio, pero luego se detiene en su aprendizaje y se
mete en una fase que considera él como boicot y demostracién de que no sera capaz
de lograrlo, y entonces abandona por completo el camino que habia empezado con
tanto provecho. Ante ello, se le ofrece una informacién minima acerca de las
diferentes fases del proceso de aprendizaje y puede asi reformular que lo que él
considera una puesta en marcha del boicot automadtico, no es otra cosa que la
evolucion normal de todo proceso de aprendizaje. Por suerte Joan es sumamente
receptivo e inteligente y tiene confianza en la terapeuta como alguien “que sabe”
(segiin confesd, habia utilizado la asistencia al curso de Psicoterapia Gestalt para
poder comprobar ese punto). Ello le permitié captar rapidamente que su interpre-
tacion devaluatoria no tenia sentido y decide empezar el proceso de un nuevo
aprendizaje, aceptando que posiblemente pasard por fases en que no notard avances.

El propésito del aprendizaje del Focusing era el de dotar a Joan de una
herramienta que él pudiera manejar por su cuenta, en cualquier momento, sin
necesitar de la terapeuta, y que le permitiera una referencia segura de simismo. Dada
la tendencia de Joan a separarse de las sensaciones corporales, desde una vision
maniquea de la dimensién corporal, la practica del Focusing aparecia como un buen
puente que evitara escisiones y ofreciera una visién digna y respetuosa respecto al
cuerpo. Ademds, y dado que Joan tiene problemas de confusion entre los sentimien-
tos suyos genuinos y los que desde fuera le dicen que tiene, la escucha empatica de
su cuerpo, usada desde un contexto terapetitico que valora su intuicion, le va a
suponer unimportante poder sobre simismo. A la vez Joan afirma que desde su parte
m4s infantil le gusta mantenerlo como una especie de tesoro que nadie le puede
quitar e incluso con el regusto de un poder secreto que los demds no tienen € ignoran
que él tenga.

Las siguientes sesiones se centraron practicamente en ese aprendizaje, que
Joan realiza con maestria y sutileza. Aparte de ello, hay que tener en cuenta que el
cliente tiene una gran inteligencia y una fluidez verbal francamente brillante, lo que
le ayuda a ir clarificando sensaciones y objetivandolas a través de un lenguaje
sumamente coloridoy poético. Lo ciertoes que Joan se ilusiona con esta herramienta
que va a seguir practicando por su cuenta a lo largo de todo el proceso terapetitico
y que va a servir de base s6lida sobre la que truhaiar. Es mas: Joan la usara también
para ayudar puntualmente a algunas personils «c st entorno con gran €xito.
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LA CONFRONTACION DE MENTIRAS: PREDOMINIO DE LA
PSICOTERAPIA DE LA GESTALT

Pero la préctica del Focusing pone de relieve la distancia existente entre lo que
Joanvive y siente y lo que otros dicenque vive y siente. Paraque Joan pueda elaborar
tantos y tantos sucesos de su vida —que por otra parte recuerda con toda nitidez—
en que ha vivido esa contradiccién, la terapia va a retomar esas situaciones, desde
elesquema del modelo gestaltico. Ello permitird que aparezcan emociones retenidas
que no se pudieron expresar (a Joan le ayuda mucho la expresion verbal) y entender
a la vez qué esta pasando en las otras personas y qué motivaciones ¢ intereses les
estdnmoviendo arealizar sus afirmaciones. Porello se van air manejando diferentes
escenas, tanto de lainfancia o adolescencia, como de la actualidad. Algunas de estas
escenas relevantes son:

Una situacién en la que Joan es un nifio pequefio, que estd en el parvulario y
la parvulista le ha cogido en suregazo y le ha sentado sobre ella. Joan estd tranquilo,
disfrutando de la situacién de sentirse querido. Otro nifio viene y le dice que estd alli
porque tiene envidia de los otros nifios y por eso busca ser el preferido de la sefiorita.
Joan se queda desconcertado, porque €l no nota la envidia. Es como si el otro nifio
supiera més de lo que le pasa por dentro que él mismo. A partir de ese momento, ya
no puede disfrutar de la situacién y baja apresurado del regazo de la parvulista,
sintiéndose mal y culpable. Mediante el didlogo gestaltico entre el otro nifio y él,
Joan sereafirmaen sus sensaciones internas y su derecho a ser él mismo quien defina
su mundo emocional sin obligacién de fundirse con la definicién que le dan desde
fuera. También comprende que el otro nifio estd proyectando su propia envidia y que
en ese momento €l aln no tenia conciencia de lo que ese sentimiento implicaba. Joan
es hijo tnico y es probable que el hecho de sentarse sobre su madre fuera frecuente
y no habia que luchar para conseguir ese “trofeo”, mientras que para el otro nifio el
regazo materno (o el de la parvulista, como sustituto de aquél) podria ser un lugar
por el que competir y fuente de rivalidades.

Otra escena tiene que ver con la etapa de la adolescencia. Un compaiiero del
nuevo colegio le acusa repetitivamente de ser “marica” y de estar deseando tocar
erdticamente y tener relaciones sexuales con otros hombres, con todos los hombres.
Es un compaiiero que le lanza muchos mensajes devaluatorios que habrd que
confrontar repetitivamente, porque Joan los introyect6 de tal forma que han pasado
a un automatismo no consciente. En algunas ocasiones ante alguna intervencion
terapetitica del tipo : “;Quien te contd esta mentira acerca de ti?”, Joan tiene un
insigthy descubre que se trata de afirmaciones textuales que le hizo este compaiiero.
A lo largo del didlogo gestdltico, Joan va definiendo matices, rechazando las
acusaciones, y limitandolas a la realidad de aquél entonces: en esos momentos €1 no
tiene deseos eréticos respecto a otros hombres. Tiene ganas de no estar aislado, de
tener con quien jugar que no tenga que ser necesariamente a fitbol —que le aburre
soberanamente— y afiora su infancia en que tenfa un compafiero de juegos con el
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que podiadisfrutar de tener alguien con quien aventurarse a descubrir la vida juntos.
Muchas veces Joan se quejade ser hijo iinico y manifiesta su ardiente deseo de haber
tenido un hermano “para poder ponerle a alguien la mano en la espalda, y que él me
la pusieraa mi”’. A través de estos didlogos, Joan se afirma a si mismo, aprovecha
para descargar sentimientos de rabia inexpresados hacia su compariero y hace un
juicio comparativo entre sus valores y los del otro, distancidndose con claridad.

Esta escena y otras que tienen que ver con la acusacion de homosexualidad
cuando Joan no era consciente de haber hecho una eleccién en este terreno, le llevan
a plantearse si su homosexualidad es genuina expresién de sus tendencias mas
intimas o es fruto de una adaptacion a los mensajes acusadores de este compafiero
y una venganza respecto a Rosa. Estas dudas dardn lugar a una despedida simbdlica
de Rosa y a una cautela especial por parte de la terapeuta para que Joan pueda
contestarse esas preguntas desde €l mismo, sindarle otras pistas que su autorreferencia,
para evitar condicionamientos. Tras tres sesiones en esta linea, Joan comparece en
la siguiente afirmando que atin suponiendo que se trate de una adaptacién, ha
decidido que quiere ser homosexual y que se considera con derecho a elegir qué
clase de adaptaciones quiere hacer en su vida y no quiere volver a replantedrselo de
momento. El resto de la terapia transcurrird en la linea de su clara eleccién
homosexual.

En esta misma linea va a tener lugar el trabajo con los sueifios de Joan, o mejor
dicho, con *el suefio”, puesto que es siempre repetitivo y unico, con ligeras
variantes. El suefio consiste en ver a un muchacho (que puede tomar la apariencia
de alguno de sus conocidos, un ex-amante, el amigo de infancia... ) y verlo de lejos,
experimentando la sensacién de ser ignorado o rechazado en sus deseos sexuales
hacia él a través de la mirada del otro. Trabajando el suefio también en forma
gestaltica con elementos psicodramadticos (representacion espacial e incorporacién
del cuerpo y del movimiento) toma conciencia de que en realidad cuando se
encuentra en esa situacion no tiene ningin deseo erdtico, sino un deseo de amistad
y camaraderia, de realizar cosas juntos, y que nuevamente se estd fundiendo —en
el suefio, al igual que en la realidad— con los mensajes introyectados de su
compaiiero de adolescencia. No hay entonces humillacién alguna en el sueifio, sino
confusion respecto a los propios deseos.

Tras esta clarificacidn, necesaria varias veces y que cada vez va adoptando un
matiz distinto, y ante la continua repeticion y la situacion de desasosiego al despertar
(aparte de que ya en el pasado Joan ha trabajado con toda clase de modelos
terapetiticos los suefios, sin resultado) se le propone que contintie —primero en la
sesion de terapia y luego €l por su cuenta— el suefio a partir de lo que sabe en cuanto
a sus deseos reales. La prolongacién del suefio le lleva bien a un abrazo amistoso,
sinribetes de erotismo, bien a una actividad conjunta. Ello le proporciona un sosiego
que le permite empezar el dia desde la serenidad, y no desde la humillacién y la
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culpa. El trabajo con suefios se empez6 sélo hacia la mitad de la terapia, con la
intencién de que cuando llegara este momento hubiera ya suficiente sensacién de
claridad e identidad como para poder elaborar los mismos sin desintegrarse ni
confundirse interiormente. Curiosamente, hacia el final de la terapia, los suefios
mismos van cambiando lentamente y produciéndose un acercamiento entre los dos
personajes del mismo e incluso inicidndose acciones de clara intencion lidico-
erdtica con desconocidos, y siempre con la consigna de prolongacién del suefio en
la vigilia dandole un contenido positivo.

DESARROLLO DE LA ASERTIVIDAD: PREDOMINIO DEL ANALISIS
TRANSACCIONAL Y EL PSICODRAMA

Una de las cuestiones que una y otra vez fueron apareciendo a lo largo de la
psicoterapia era la dificil relacion de Joan con su entorno actual. Ese entorno, salvo
enloquehacealos padres, estd plagado de manipulaciones inconscientes estructuradas
(los llamados “juegos psicolégicos” de Berne) y de manipulaciones conscientes
destinadas a oprimir al otro (los llamados “juegos de poder” de Steiner). Los
compaifieros de trabajo, las relaciones sociales de Joan —salvo raras excepciones—
manifiestan unas conductas claramente neuréticas y defensivas, segiin se deduce de
las narraciones de Joan (no de su enjuiciamiento, puesto que tiende a considerar lo
que los otros hacen como “normal” y el “raro” es él, que no entiende ese tipo de
funcionamiento). En su entorno social mas inmediato priva un sistema de valoracion
marcado por la egolatria y el presentismo, mientras que Joan tiene un sistema
valorativo mucho mds maduro (vid. Kohlberg, 1976, cit. en Vega, 1984).

La estrategia terapettica, en este terreno, estuvo destinada claramente a que
Joan pudiera distinguir entre su individualidad y la de los otros, entre el “tuyo” y
“mio”, en dos dreas concretas: mundo afectivo y mundo valorativo. Para Joan era
facil confundirse, como hemos visto, entre “lo que €l sentia” y “lo que los demds le
decfan que él estaba sintiendo”. También era facil confundirse entre el mundo de
valores ajeno y el propio. El suyo estaba hecho ante todo de inocencia y de valores
transmitidos por la madre. La tarea terapeltica basicamente consistio en apoyarle
en su derecho a tener sus propios valores, animarle a su propia elaboracién y
ensefiarle adefenderlos de invasiones manipulativas. Paraello se usaron basicamen-
te los siguientes procedimientos de intervencidn:

1. En primer lugar la llamada “descontaminacion del Adulto” del Anilisis,
Transaccional, a través de confrontaciones mediante preguntas, o mediante fanta-
sfas en las que se solicitaba a Joan que imaginara que tenfa un amigo o un hijo que
le consultaba en relacién a esos valores, y luego retornar hacia €l la informacion que
imaginariamente daba al otro. Ya hemos dicho que Joan tiene un Adulto muy ldcido
y receptivo, de modo que no le resulta demasiado dificil elaborar sus propios
valores. Atn asi necesita la vigilancia de la terapeuta, sobre todo cuando se trata de
confrontar esquemas que Joan ha introyectado de lo que se podria llamar “su
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indigestién terapetitica”. Por ejemplo: ante la idea vigente en Joan de que si desea
algo—seaono conveniente para si o para otro— es un deber moral realizarlo cuanto
antes, puesto que lo contrario serfa un comportamiento de infidelidad hacia sf
mismo.

2. A continuacion se trabajé con el andlisis de los llamados “juegos psicol6-
gicos” de Berne (Berne, 1964/1976) y los “juegos de poder” de Steiner (Steiner,
1981/1984). A través de este andlisis Joan iba descubriendo la estructura légica de
las relaciones, los beneficios secundarios que cada uno obtenia en relacién con sus
comportamientos destructivos (que en Joan estaban relacionados con la sensacién
de identidad que le daba el sentirse humillado), y la redefinicién de objetivos
alternativos mds funcionales en relacién con el presente.

3.Después se trabajé en términos psicodramaticos (vid. Moreno, 1959/1975),
convirtiendo la sala de terapia en escenario dramético en que se revivian situaciones
del pasado inmediato y se elaboraban escenas opcionales, o bien se simulaban
escenas probables —también del futuro inmediato— en las que Joan aprendia a
poner limites justos a las invasiones de los otros y desarrollar su asertividad sin
sentirse culpable.

UN MOMENTO CLAVE: LA INTERVENCION PARADOJICA

A lo largo del proceso terapetitico, Joan iba aprendiendo muchos aspectos
relacionales que iba incorporando con bastante éxito a su vida cotidiana. De
momento, los sentimientos de panico ante el vacio sensorial estaban siendo
controlados mediante el uso del Focusing. Simultineamente tenia lugar la confron-
tacion (al menos interna) de las mentiras histriénicas de sus compaiieros del entorno
acerca de experiencias-cuasi-cumbre con los nuevos y maravillosos amantes (y a
razén de tantas y tan variadas sensaciones insdélitas “por hora” en personas que por
otro lado se las vefa claramente carentes de vinculos afectivos, que cualquiera
menos crédulo habria rdpidamente comprendido que se trataba de puras mentiras
destinadas a épater les bourgeois). Pero seguia pendiente un objetivo que Joan
queria conseguir. En Joan, el mas profundo deseo era obtener una pareja estable, un
hombre con el cual sentirse camarada, compaiiero, hermano, del que obtenery al que
dar afecto sincero y ternura, con el que “hacer cosas juntos”, como signo de esa
fraternidad. Légicamente €] entendia que la terapia podia ponerle en camino de
conseguirlo por la capacitacion en las actitudes necesarias para ese logro, pero que
el objetivo en si mismo escapaba a los limites de la terapia. También surgia la
reclamacioén intermitente de “ligar”, de despertar deseo en otros. A lo largo de la
terapia se dieron diferentes encuentros erdticos con otros hombres y la tarea
terapettica consistio en situar esas relaciones en su punto, sin magnificarlas con
falsas expectativas que no tenfan razén de ser (no habia en ninguna de ellas el mas
pequeiio atisbo de que fueran otra cosa que una aventura sexual momentanea, en la
que los sucesivos amantes usaban juegos en que denigraban a Joan para justificar
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el corte de la relacién) y utilizdndolas para que Joan pudiera ganar confianza en si
mismo y en su derecho a elegir y protegerse.

En un momento dado, se utilizé la intencién paraddjica para provocar en Joan
una activacién en cuanto al logro (atn cuando fuera parcial de sus deseos). Joan
estaba demasiado atemorizado y pasivo cuando empezamos a trabajar con los temas
de distincién yo/otros y dentro/fuera. Cuando ya habia aprendido y verificado, a
través de distintas estrategias terapeiticas, un minimo de reglas de relacién y
proteccion, se le dié la siguiente consigna (en visperas de unas vacaciones de
Semana Santa): “Por el momento, estds aprendiendo bastantes cosas respecto a
c6mo manejar las relaciones, y preparandote para poder manejarte con solturaen la
realidad. Pero aiin no es suficiente, de manera que deberias abstenerte, al menos
durante dos meses, de intentar ‘ligar’, para que no te desanimes de no conseguirlo”.

La intencion paraddjica es usada escasamente en nuestro modelo terapeditico,
entre otras cosas porque la concepcion del estilo de relacion entre el terapeuta y el
cliente se aleja bastante del aspecto manipulativo de este tipo de intervencién. Sin
embargo aqui se utilizd, y justo en este momento, por dos razones: la relacién
terapettica estaba fuertemente consolidada, tanto como para permitir el uso de esa
herramienta sin peligro de daiiar la relacién. Y por otro lado, el cliente estaba
suficientemente preparado para correr el riesgo de iniciar una relacion, pero atin en
el caso de que optara por someterse, se podfa aprovechar muy bien su “sumisién
terapetitica” para ganar mas confianza en su bagaje de habilidades relacionales.

A la vuelta de las vacaciones, la paradoja habia dado su fruto: Joan vino a mi
encuentro con un abrazo cordial, mientras decia :”Eres una bruja y yo estoy en el
cielo. Aunque esto no lleve a nada, la experiencia que estoy viviendo, ya en si, no
me permitird dudar méas de mi”. El hecho es que durante unos escasos meses vivié
una relacion intensa del estilo de la que estaba buscando. Eso le permiti6 analizarse
y descubrirse como una persona enormemente capaz para ese tipo de relacién. Esta
se corté por la decision de su amigo —que reveld estar comprometido en otra
relacién con alguien lejano que iba a volver— pero Joan pudo vivir con alegria y
plenitud primero y con pena despues, pero siempre con lucidez y realismo, sin
devaluarse por el abandono del otro.

Esta aventura signific6 un momento importante en la terapia, puesto que Joan
consideraba suficientemente lograda su demanda central: por fin alguien le habia
deseado y €] habia “estado ala altura” y vivido una experiencia llena de sensaciones
y afectos reales, tanto por su parte como por la del compafiero, y sabia que si algtin
dia el otro negaba la veracidad de ello seria por pura conveniencia, no porque no se
hubiera dado en la realidad. Se habia sorprendido a si mismo tanto con su valia
sexual, reconocida por el compaiiero con amplitud, como por su capacidad emocio-
nal, su sensibilidad, su fantasia, su valentia y su profunda sabiduria amorosa.

Hay que sefialar que, sin la preparacién de las fases anteriores, esta experiencia
no hubiera podido tener lugar, puesto que laenorme inseguridad y confusién de Joan
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no habria permitido que se llevara a término, o la habria hecho fracasar en forma
humillante. La experiencia fué ampliamente utilizada después como punto de
referencia de su valfa para la relacién interpersonal. Con posterioridad a la misma,
se siguieron trabajando algunos temas claves, como el que a continuacién se
sefalard, hasta lograr un estado de bienestar en Joan que llevé a la finalizacién de
la terapia por considerar que habia alcanzado sus objetivos y podia seguir sélo el
camino.

LA INTEGRACION TERAPEUTICA

Aun cuando se han ido sefialando, en los apartados anteriores, predominios en
unau otra etapade un modelo terapetitico concreto, no hay que entenderlo en sentido
rigido. Cualquiera de las sesiones estaba abierta a la utilizacién del recurso que
pareciera mas adecuado al momento, desde una concepcion sistémica y holista de
la terapia. De modo que en una sesion se podian fundir varios de ellos. Pongamos
ahora el ejemplo de una sesién en que se trabaja el tema econémico, usando la
terminologiadel “‘paradigmadel acontecimiento de cambio terapetitico intrasesiéon”
de Greenberg (Greenberg, 1986/1990):

1. Seiial del cliente: Joan estd en una situacién econémicamente apurada y
cada vez que la resuelve mas alld de lo inmediato, recae en el apuro. Por e¢jemplo:
un dia esta “casi a cero”, cobra una cantidad importante y la pierde por el camino.
En su casa comprueba que tiene un agujero en el bolsillo del pantalén por donde se
le hanescurridolos billetes. Lleva siete meses sin pagarme la psicoterapia por cuenta
de esas dificultades que espera solucionar.

La sefial concreta en la sesion es la afirmacidn de que “el tema de la pasta esta
llegando a una situacién limite”. Quiz4 he fracasado en muchos aspectos de mi vida
y voy de Cenicienta. Tengo miedo a volver a estar parado durante cinco afios. Y sé
que tengo miedo a hacer dinero a la vez que quiero “hacer pasta”. ;C6mo hacerlo?

2. Operacion de la terapeuta: En primer lugar realizo una exploracién global
de la vivencia interna del tema en base a preguntas sobre sus creencias en torno al
dinero, a la gente que tiene dinero y a la que no lo tiene... De ahi resulta que se da
enJoan una arraigadisima conviccién (ya desde la infancia) de que la gente que tiene
dinero despreciaalos otros. La gente que no tiene dinero unas veces despreciay otras
no, pero la que tiene dinero lo hace siempre. Joan recuerda su decisién, alos 56 6
afios, en base a las humillaciones sufridas en relacion con sus parientes ricos: “Yo
nunca seré como vosotros”, y reconoce que logra diferenciarse permaneciendo en
la miseria. Se trata, pues, de un problema que necesita descontaminacidn y
redecision. Para descontaminar, y dado que todos sus recuerdos de gente rica son
negativos, le propongo la creacién, a través de su expresién corporal, de dos
esculturas: a) la de Joan en su situacién econdmica actual; y b) la de Joan si tuviera
dinero.

En la primera Joan estd encogido, con los hombros estrechos, respira poco y
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mira hacia abajo. Dice sentirse “honesto y Ceniciento”. En la segunda esta
excesivamente estirado y rigido, mira por encima del hombro y extiende su brazo
hacia adelante con gesto imperioso y amenazante. Se siente omnipotente. Sefialo
con un cojin un lugar en el suelo entre las dos esculturas en el que coloco
(simbdlicamente, claro) un enorme montén de dinero y le pido que haga varias veces
el recorrido de la una a la otra, pasando por “el cojin del dinero” y hablando con él
desde las dos esculturas, y también respondiendo a éstas como si fuera el dinero.

3. Actuacidn del cliente: En la primera escultura acusa al dinero de maldad,
de corromper a la gente, y le manifiesta a la vez su odio y su deseo hacia él. Le dice
que no tiene nada que ver con €, y a la vez: “te deseo, te quiero, te merezco, tengo
derecho”.

Cuando habla desde el dinero, intervengo en el didlogo para resaltar el caracter
magico y automadtico que el cliente atribuye al dinero en cuanto a su omnipotencia
para cambiar no sélo la situacién financiera de quien toca, sino sus propios valores
morales. Desde ese lugar el Joan-Dinero se reconoce como neutro en si mismo y
bueno para solucionar cosas concretas. Puede ser usado de muchas formas, no
necesariamente para humillar.

Le insto ahora a que pase a la escultura “con dinero” pero manteniendo los
mismos criterios morales y humanos en torno a las relaciones interpersonales. Se
coloca ahora en el lugar de esa escultura, cierra los 0jos y emplea unos minutos en
hacer la fantasia interna de esa situacién. Luego, lentamente, se va desplegando y
abriendo —como sise expandieraen todas las direcciones— ocupando mas espacio,
separando las piernas y abriendo los brazos en un gesto amplio. Mira ahora al frente
y desde ahi dice sentirse s6lido y generoso. Dice en voz alta: ““Yo nunca seré como
vosotros. Usaré el dinero que me sobre para ayudar a gente apurada, como a mi me
han ayudado otros en determinados momentos”.

4, Resultado intrasesion: Ahora Joan reconoce que sus creencias y filosofias
le dificultaban hacer dinero. Sobre todo ha estado orientado hacia no ser como los
otros, mas que a lograr objetivos concretos. Lo resume en un escrito en que plasma
sus creencias al inicio de la sesién: “Los dema4s si tienen “pasta” me abandonan.
Siento el convencimiento de que no se puede tener “pasta” y ser bueno, no
abandonar. Tener “pasta” significaria dejar de ser yo, perder mi identidad, que tanto
me ha costado ganar. Quiero resolver este problema y estoy esperanzado”. Al final
de la sesién, por el contrario, escribe: “Creo que para los otros, que solo han vivido
por fuera ‘las pelas’, el dinero les puede hacer polvo. Yo me he trabajado una buena
estructura, puedo asumir el mundo de fuera con mucho mds equilibrio. Lo que para
los demas puede ser una especializacién unilateral, para mi significard el equilibrio.
El mundo de fuera no se rige por las mismas leyes que el de dentro. Si quiero asumir
el mundo de fuera he de explorar y aplicar su lenguaje y sus leyes, lo cual me parece
justo y bueno. Mi terror obedece a haber creido a Crehuet (su compafiero-acusador
de adolescencia) que me acusaba de no ser capaz de ganarme la vida.”
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Decide reorientar su trabajo. Empieza por un brainstorming de alternativas:
“puedo jugar a la loteria..., ‘hacer chapas’..., casarme con una viudarica..., buscar
untrabajoconunhorarioy sueldofijo..., pedir trabajo a mi antigiio patrén...” Al cabo
de tres semanas pagé las terapias atrasadas. Simultaneaba un trabajo inseguro y que
le gustaba —como artista plastico— con otro que no le gustaba pero que le daba
seguridad econdémica.

En ¢l presente trabajo se expone un caso de depresion mayor, tratado desde un
enfoque integrador de orientacion humanista. Se centra el trabajo en relacionar cémo
losdistintos modelos terapeiticos pueden ser utilizados conjuntamente, asin cuando en
determinadas fases de la terapia parece predominar alguno de ellos. La utilizacion de
uno u otro modelo o tipo de intervencion se encuadra dentro de una concepcion
sistémica (Bertalanffy) y holista de la psicoterapia. Entre los modelos mds utilizados
figuran el Focusing, la Psicoterapia de la Gestalt, el Andlisis Transaccional y el
Psicodrama, encuadrados en una relacion terapeiitica de talante postrogeriano.
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COMENTARIO DE LIBROS

LLUIS CASADO (1991). La nueva pareja. Barcelona: Editorial Kair6s

La obra de Lluis Casado La nueva pareja se sitiia en un espacio de equilibrio
entre dos polos: uno representado por la reflexién antropolégica y filosé6fica de los
cambios socioculturales y el otro por la observacién especializada profesional. Su
virtud reside precisamente en abrazar esas polaridades y mantenerlas en tensién
desde un punto central en el que, con lenguaje asequible al profano, conrigor desde
un sistema tedrico explicito, comunica, estimula y dibuja con claridad unas bases
de partida para la reflexidn, tan vilidas para lectores simplemente interesados en el
tema como para estudiosos y especialistas. Para todos ellos queda definido el
dilema: ; pareja complementaria o avanzar hacia un nuevo modelo de pareja? Como
dice Lluis Casado, “buscar una media naranja como pareja éptima es la mejor
manera de perderse la otra media”.

La complementariedad de la “antigua” pareja es definida en conceptos de
andlisis transaccional y enriquecida por una vision tedrica global de caracteristicas
sistémicas. No se trata de complementacién de rasgos de personalidad, como suele
usarse el término a menudo para explicar afinidades y repulsiones. Se habla aqui de
una complementariedad de roles de guién.

El “guién”, concepto acuiiado por Eric Berne y continuamente matizado
posteriormente, se define como el proyecto de vida inconsciente que el nifio va
forjando en su primera infancia. El esbozo de la secuencia es como sigue: la persona
humana, en sus primeros afios de desvalimiento frente a su entorno del que percibe
necesitarlo todo, crea conductas adaptativas encaminadas a aliviar la ansiedad que
le produce el fracaso, real o fantaseado, de lograr la satisfaccién de sus necesidades.
En este contexto se denominan “juegos” las conductas, que a través de refuerzos
positivos o negativos recibidos del entorno se irdn decantando como itiles para el
logro de los objetivos de supervivencia. Dichos juegos conformaréan el guién y
tendrdn su expresion exterior en forma de “roles” de guién. En un inicio el guién
es pues necesario para la persona. Le permite protegerse de la ansiedad, idea que
Lluis Casado enfatiza; le provee de autoestima y le proporciona un autoconcepto o
esquema cognitivo que le define a él mismo, a los demds y al mundo. Pero el destino
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biolégico y psicolégico de los individuos es la maduracion; lo que equivale a decir,
por una parte, un logro progresivo de autonomia respecto al medio y, por otra, una
distancia cognitiva progresivamente critica respecto a los propios comportamientos
estratégicos. Si esto es asf, frente a un bloqueo individual y adaptativo puede ser util
efectuar un andlisis del “guién” con la finalidad de desbloquear esquemas de
conducta estereotipados, de origen antiguo, inconscientes y poco efectivos en otra
etapa de la historia biogréfica.

La obra de Lluis Casado sitia las bases para el estudio de los conflictos de
pareja en el factor de la complementariedad de roles de los respectivos guiones.
Focalizada la eleccién de pareja desde esta perspectiva y sin pretender ser la tinica
posible, la elecciéon cobra sentido en funcién de que cada uno pueda desarrollar el
propio guién y jugar los juegos habituales que lo configuran, asi como consolidar
previas definiciones y sentirse protegido de la ansiedad. Se extiende en la descrip-
cion de tres tipos de guidn, el de sumisién, el de dominancia y el de aislamiento, y
muestra algunas de las conductas que dichos guiones refuerzan y mantienen en
ambos miembros de la pareja como fruto de la complementariedad. Cuando la
relacién es conflictiva se ve asi atrapada en una paradoja: lo que la define como
positiva, puesto que desde esta perspectiva la pareja se formé segin un estilo
defensivo y complementario, es lo mismo que simultdneamente la define como
negativa, ya que la relacién misma se constituye en foco de una ansiedad contra la
cual pretendia ser defensa. El autor presenta alternativas para salir de ese circulo y
esboza estrategias para la psicoterapia.

El planteamiento de la obra es coherente y la bibliografia, que proporciona al
final de cada capitulo, es concisa y 1itil al ceiiirse a una informacién que aporta
reflexiones y experiencias desde una conceptualizacidn tedrica afin a la del autor.
No nos queda sino sumarnos a las palabras finales de Claude Steiner, que prologa
el libro: “En fin, este es un conciso y elegante libro que responde a muchos de los
interrogantes actuales, tanto de los terapeutas como del piiblico en general acerca
de la relacion de pareja: Me satisface mucho que haya sido escrito de esta manera
y por Lluis Casado”.

Leonor Pantinat Giné
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