HISTORIA DE LA PSICOTERAPIA 2ª PP


CAPÍTULO 4 : LA APROXIMACIÓN METODOLÓGICA


INTRODUCCIÓN


La aplicación del método científico a la psicoterapia presenta dificultades, sobre todo por la dificultad de alcanzar el control experimental. Existen multitud de variables (del terapeuta, del cliente, de la interacción y del método terapéutico) y entre ellas intervienen aspectos que a su vez pueden influir en el proceso terapéutico. Las variables dependientes o respuestas, a su vez son difíciles de seleccionar a la hora de evaluar el cambio terapéutico, dependiendo del modelo. Ante estas dificultades han surgido dos líneas de investigación :


La investigación de resultados, que se deriva del método científico y su propósito fundamental es responder a las preguntas sobre la efectividad terapéutica y llevar a cabo estudios comparativos. Más recientemente se ha planteado la cuestión de los ingredientes terapéuticos específicos más efectivos.


La investigación de procesos, que pretende averiguar lo específicamente terapéutico de la psicoterapia mediante el análisis de cualquiera de los elementos que se dan en el contacto terapéutico. Se orienta al estudio de los procesos del cliente, las actuaciones del terapeuta y las interacciones entre ambos que producen el cambio.


ESTRATEGIAS DE LA INVESTIGACIÓN DE RESULTADOS


Valorar los resultados de los métodos psicoterapéuticos puede ser una tarea difícil dada la larga duración, y el desinterés del clínico para definir y medir la mejoría en una tarea por su coste. Por eso se realizan diseños experimentales para objetivar al máximo las investigaciones terapéuticas, el desarrollo de la terapia y su eficacia. En el estudio de casos se describen las características del paciente y las intervenciones realizadas con detalle para un caso concreto. A pesar de la falta casi total del control de variables y de la imposibilidad de derivar inferencias científicas, hay que destacar su valor heurístico e ilustrativo para el terapeuta principiante.


	Diseños de investigación (intrasujeto vs intersujetos)


Los diseños intrasujeto o de caso único estudian los efectos de una intervención sobre un sujeto o grupo homogéneo de sujetos. Para aumentar las garantías a la hora de hacer inferencias razonables basadas en el tratamiento de un solo sujeto se recomienda la especificación clara de los objetivos terapéuticos, la recogida sistemática de datos relevantes, la repetición de las evaluaciones a lo largo del tratamiento y la diversificación de medidas sobre los efectos del tratamiento. Estos diseños se consideran apropiados en las fases iniciales de una investigación debido a la flexibilidad y oportunidad que ofrecen para estudiar la variabilidad intraindividual. Un grave problema de los diseños de caso único radica en la dificultad de su generalización, debida a la variabilidad interindividual.


Los diseños de grupo estudian los efectos de una intervención o tratamiento sometiendo distintos grupos de sujetos a diferentes condiciones de investigación. En su forma más simple se utilizan dos grupos : experimental y control. Uno de los principales problemas de estos estudios tiene que ver con la representatividad, tamaño de la muestra (por lo menos 30 sujetos) y su distribución en grupos.


	La inclusión de la condición placebo


Si bien el uso de un grupo placebo permite estudiar la efectividad de un tratamiento en relación con la remisión espontánea, incluye también otros factores implícitos en una relación terapéutica. En medicina se concibe el placebo como una medicación que puede paliar la enfermedad por sus efectos “psicológicos”, pero que no trata la base real o somática del problema. Se hace difícil traducir a la psicoterapia la distinción médica entre aspectos somáticos o centrales y psicológicos o periféricos. A pesar de estos problemas, estos estudios han permitido reanimar la polémica levantada por Eysenck sobre la efectividad de la psicoterapia en contraste con las tasas de remisión espontánea. Parloff recomienda abandonar la idea de comparar un tratamiento con una condición placebo en favor de comparar métodos terapéuticos distintos para que cada uno haga de placebo del otro. 


�
	La comparación de tratamientos


Se trata de comparar dos procedimientos terapéuticos para un mismo problema para ver cuál es el más eficaz. Así, cada grupo experimental actúa de control para los demás. Esta estrategia ha sido la más utilizada. Además de comparar sistemas terapéuticos establecidos, se utiliza también para constatar la validez de un tratamiento nuevo con otro ya establecido como altamente eficaz. El estudio de Temple se suele citar como ejemplo de investigación comparativa controlada.


	La especificación de ingredientes activos


El paquete de tratamientos hace referencia a que el tratamiento es evaluado de forma global. Esta estrategia es la más común. Su principal virtud reside en su economía y sus desventajas se deben a que no nos permite distinguir realmente las fuentes de los efectos producidos por el tratamiento. Existen estrategias que persiguen analizar los componentes de un paquete de tratamiento. Para ello, es necesario primero identificar e aislar sus distintos componentes. A partir de aquí, se puede utilizar la estrategia de desmantelar el tratamiento (diseños experimentales con los tratamientos) o la de construir el tratamiento (formar paquetes añadiendo componentes) o practicar el tratamiento paramétrico, que consiste en ir alterando aspectos específicos de la administración del tratamiento hasta conseguir la máxima eficacia. Estas estrategias contribuyen a determinar los componentes necesarios y suficientes para lograr el cambio terapéutico.


	La estandarización de tratamientos mediante el uso de manuales


No se pueden extraer conclusiones acerca de la diferencia de efectos entre métodos terapéuticos sin disponer de evidencia de que los tratamientos fueron aplicados de forma mínimamente uniforme. La elaboración de manuales terapéuticos se ha propuesto como una estrategia casi indispensable en los estudios de la efectividad terapéutica en la última década. Esta solución pretende la aplicación estricta de un procedimiento terapéutico, siguiendo las reglas de un manual. Para ello, debe escribirse ese manual, de forma que especifique las técnicas que se han de usar y su modo de aplicación, y luego se debe formar a un grupo de terapeutas de acuerdo con los principios guía del manual, y, por último, se evalúa la competencia de los terapeutas a través del análisis de videos. La estandarización de los tratamientos ha facilitado la investigación terapéutica pero corre el riesgo de promover la ortodoxia, la manualización.


	La investigación de análogos


Un ejemplo es usar sujetos que tengan un problema que, por lo general, no requiera tratamiento, pero que sea similar a los problemas clínicos. La principal ventaja que ofrece la investigación con análogos reside en la posibilidad de optimizar el control experimental, la principal desventaja reside en la dificultad para generalizar los resultados. En este sutil equilibrio entre la validez interna y la externa radica el problema esencial de la investigación con análogos.


	La diversificación de las medidas de cambio


No hay acuerdo entre los estudios realizados en cuanto a las medidas a emplear para la evaluación del cambio terapéutico. Las diferencias entre puntuaciones de resultado positivo posiblemente están más en función de la aplicación de distintas definiciones de éxito que de los distintos tratamientos utilizados. En un principio, la evaluación del resultado terapéutico se realizaba en base a las impresiones del terapeuta, Hay que anotar que :


El cambio es multidimensional, Sería ilusorio pensar en una medida general de cambio, por los que se constata que existen diversos aspectos a evaluar, algunos de los cuales reflejan cambios y otros no.


Se precisa un marco conceptual sistematizador. La medida del cambio es una cuestión de gran envergadura e implica necesariamente una referencia teórica para organizar las medidas a utilizar.


Serían deseables criterios de resultado individualizados, aunque son difíciles de utilizar de forma efectiva.


Los modelos de evaluación del resultado deberían proporcionar datos clínicamente relevantes.


	El metaanálisis o revisión sistemática de resultados


Es un intento de ofrecer una metodología precisa para revisar un gran número de estudios a partir del establecimiento de una métrica común. En su forma más utilizada el metaanálisis considera el conjunto de los estudios a investigar como si fuera una población, cada estudio sería un sujeto. Las variables independientes que se extraen del estudio son tanto sustantivas como metodológicas. 


�
La variable dependiente más utilizada es la magnitud o tamaño del efecto, que se calcula dividiendo la diferencia entre la media del grupo tratado y el grupo control por la desviación típica del grupo control. Se presume que una de las mayores ventajas de este procedimiento es que a los efectos producidos al azar, o los sesgos que varían de estudio a estudio, se promedian entre ellos proporcionando, supuestamente, una estimación global adecuada. Además, las revisiones son replicables por observadores independientes. La crítica fundamental al metaanálisis se refiere a la cuestión de que su esfuerzo por evaluar globalmente terapias, problemas, pacientes y medidas, puede oscurecer diferencias importantes. De ahí su utilidad con problemas concretos y estudiados homogéneamente.


	El paradigma matricial


La respuesta del paradigma matricial a la paradoja de la equivalencia es que la investigación no ha identificado aún la zona específica de máxima efectividad para cada terapia. La homogeneidad aparente de los efectos refleja meramente el reparto proporcional de los resultados de cada terapia con clientes, terapeutas y situaciones homogéneas. Este paradigma propone una matriz compleja de resultados (tratamiento x terapeuta x problema x situación). Esta solución resulta atractiva, ya que ofrece la promesa de recetas a medida. La principal dificultad es la infinidad de combinaciones posibles dadas por la multitud de valores que pueden adquirir las variables de cliente, terapeuta y propuestas terapéuticas.


PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA INVESTIGACIÓN DE RESULTADOS


Los primeros hallazgos : el inicio de la controversia


Los estudios sobre la efectividad de la psicoterapia realizados durante la primera mitad de siglo son escasos y con grandes deficiencias metodológicas. La revisión de Eysenck incluye la mayoría de los estudios comparándolos a la remisión espontánea de los síntomas en pacientes neuróticos. Encontró que las tasas de remisión espontánea eran del 70% mientras que las curaciones con psicoanálisis eran del 44% y con los enfoques eclécticos del 64%. En base a estos resultados Eysenck afirma que no se ha demostrado que las psicoterapias no conductuales aporten mejoría en los pacientes en comparación con el simple paso del tiempo, sino que más bien parece deducirse lo contrario. No es el mero paso del tiempo lo que provoca mejoría en las neurosis, sino los sucesos que ocurren en este periodo y éstos exigen que se determine su influencia relativa con el fin de fomentar su eficacia.


	La eficacia de la psicoterapia


En la actualidad existe un convencimiento muy generalizado de que la psicoterapia es más efectiva y rápida que los cambios naturales del cliente sin tratamiento. Se ha constatado también que unos pocos pacientes pueden verse perjudicados por la psicoterapia. Hay autores que han estudiado la efectividad de la psicoterapia comparándola con tratamientos placebo. Estos autores sugieren que aunque los pacientes puestos en una condición que genere expectativa de ser tratados (placebo) presentan sustancialmente mejores resultados que los no tratados (remisión espontánea), no alcanzan la eficacia de la psicoterapia. La psicoterapia produce resultados que se mantienen a lo largo del tiempo tras su finalización a excepción de algunos trastornos específicos como la adicción, las psicosis, la obesidad o la depresión.


	Eficacia diferencial de las psicoterapias


Las revisiones más completas de estudios comparativos sugieren que no es posible determinar empíricamente la superioridad de un enfoque en relación con los demás en términos generales. Aunque sí existe mayor eficacia de algunas para determinados trastornos (tratamiento cognitivo y depresión).


	Factores que contribuyen al éxito terapéutico


El cliente es quien realiza la mayor contribución al éxito terapéutico, también contribuye el terapeuta.


	Variables del cliente


Las variables consideradas han sido de tipo demográfico (sexo o edad), trastorno o motivo de consulta, inteligencia y variables de personalidad. Los clientes más beneficiados de la psicoterapia son los YAVIS (jóvenes, atractivos, verbales, inteligentes y exitosos), de raza blanca y los de nivel socio-cultural medio y alto. Algunas de estas variables están relacionadas entre sí. No aparecen diferencias respecto al sexo. No influye la variable edad dentro de los adultos. Los modelos ortodoxos son propios de clases altas. Los de clases bajas tienden a tratamientos breves, grupales o farmacológicos. Los modelos de insight precisan sujetos de cierto nivel cultural, mientras que a los conductuales y a los sistémicos o familiares acceden amplias capas culturales de población. 


�
La psicoterapia está indicada en problemas generales de neurosis según los estudios sobre la efectividad terapéutica. Los niveles bajos de patología y especialmente la ausencia de rasgos psicóticos, contribuyen al éxito terapéutico. El estudio de la personalidad tiene valor conceptual, teórico y práctico para la comprensión del cambio psicológico. Para Tous la personalidad es un constructo hipotético relacional que media entre la variable dependiente (conducta) y la variable independiente (tratamiento). Botella señala el papel de las variables de personalidad como moduladoras del proceso de cambio, algunas técnicas pueden resultar inadecuadas o incluso dañinas para sujetos con determinadas características de personalidad. Los sujetos con lugar de control interno tienden a alcanzar mejores resultados terapéuticos, atribuyéndolos a su propio esfuerzo. La expectativa de autoeficacia y de resultado es una variable de sujeto fundamental para la producción del cambio psicológico operado en cualquier modelo. El cliente está más dispuesto a perder sus síntomas durante la psicoterapia si tiene a su alcance una construcción positiva alternativa del self basada en la experiencia previa.


	Variables del terapeuta


Son las más estudiadas en psicoterapia. Además de la orientación teórica cabe tener en cuenta otras. Entre las variables extraterapéuticas externas, la edad, el sexo (mejor si es mujer o bien del mismo sexo que el cliente), raza o estatus socioeconómico (poco importante) del terapeuta. El bienestar emocional del terapeuta muestra una clara influencia positiva en casi todos los estudios. Los valores pueden influir en los sistemas de creencias de los clientes. Las actitudes terapéuticas desarrolladas en la relación terapéutica propuestas por Rogers se han aceptado como relevantes por la mayoría de escuelas terapéuticas. No sólo las actitudes, sino cómo las percibe el cliente. Se han demostrado el papel positivo de la capacidad de influencia social del terapeuta en el resultado de la psicoterapia (expertitud). Los resultados favorecen claramente los procedimientos que confrontan al cliente con sus emociones, y activan el arousal emocional.


	Variables de la interacción terapéutica


Son las menos estudiadas y las más prometedoras para la predicción de resultados terapéuticos. Se refieren a la interacción entre variables del cliente y variables del terapeuta, como a aspectos de relación terapéutica (alianza terapéutica). La variable de directividad terapéutica parece estar claramente modulada por su interacción con ciertas características del cliente (mejor con clientes con atribución externa de control que con los agresivos).


	Algunos comentarios críticos a la investigación de resultados


A menudo los estudios de comparación de resultados de las psicoterapias no emplean muestras ni homogéneas ni representativas. Muchos de los estudios se basan en instrumentos con poca base psicométrica en cuanto a su fiabilidad y validez. La orientación del investigador influye en los resultados.


EL ESTUDIO DEL PROCESO TERAPÉUTICO


La cuestión clave que subyace a la investigación del proceso terapéutico es : ¿qué es lo realmente terapéutico de la psicoterapia ? ¿qué cambios tienen lugar en terapia ? ¿cómo se producen ?


	Aproximaciones a una definición de la investigación sobre el proceso psicoterapéutico


Hay dos generaciones de investigadores que poseen formas distintas de entender la investigación de procesos. La primera generación está representada por el manual de Kiesler El proceso de la psicoterapia, de un modo casi enciclopédico, recoge los métodos y experiencia desarrollada hasta principios de los años 70. Se restringe la investigación de proceso a la que ocurre dentro de la sesión terapéutica. La segunda generación queda representada por la obra de Greenberg El proceso psicoterapéutico : Un manual de investigación. Toma como punto de partida el cuestionamiento de la dicotomía entre proceso y resultado y propone una nueva perspectiva del proceso de la investigación psicoterapéutica. En esta nueva perspectiva, la definición de la investigación de proceso ya no se fundamenta en la distinción entre dentro y fuera de la sesión terapéutica, sino que se centra en el estudio del proceso de cambio producido por el tratamiento psicológico (entre paciente y  terapeuta). El objetivo que debe guiar la investigación de proceso para Greenberg es identificar los procesos de cambio. Este enfoque de tratamiento se ve como la interrelación del sistema del paciente y del terapeuta


�
	La complementariedad entre procesos y resultados


Ha habido muchos esfuerzos por integrar ambas tradiciones de investigación, ya que conceptualmente parece claro que entre procesos y resultados existe una relación complementaria en lugar de dicotómica. La investigación de resultados necesita complementarse con la investigación de procesos y viceversa. Mientras que a nivel conceptual la complementariedad parece obvia, no sucede lo mismo a nivel metodológico. La perspectiva tradicional buscaba establecer relaciones significativas entre algunas variables de proceso intrasesión, aisladas de su contexto como la frecuencia,  y la cantidad de cambio observado en el paciente al finalizar el tratamiento o durante el seguimiento. Se utilizaron dos estrategias de investigación : o bien se intentaban relacionar variables medidas en cualquier punto del tratamiento con los resultados obtenidos al final del tratamiento, o bien se promediaban las variables del proceso en el curso de la terapia y éstos se intentaban relacionar con el resultado intrasesión. Los resultados así obtenidos resultaron desalentadores porque la mayoría de los estudios utilizaban unidades de análisis muy específicas, lo cual dificultaba su comparabilidad. La perspectiva actual de la investigación sobre el proceso terapéutico se centra en el estudio de los mecanismos de cambio. Al estudiar el cambio el proceso se vincula inherentemente a algún tipo de resultado. El investigador se centra tanto en los puntos iniciales y finales del tratamiento como en la identificación de los procesos que han conducido al cambio entre estos dos puntos. Centrarse en el estudio del cambio implica partir de supuestos distintos a los de la perspectiva tradicional :


Frente al estudio de variables individuales, se propone el estudio de patrones específicos de variables con significación clínica.


Frente al estudio de variables aisladas, se propone la correlación de las variables por medio de sistemas de análisis jerárquicos.


Frente al supuesto de homogeneidad de los procesos y entre las sesiones, se asume la variabilidad de las mismas.


Frente a la búsqueda de vínculos con los resultados finales, se busca establecer vínculos con resultados intermedios.


La investigación del proceso terapéutico mediante el análisis de contenido


Es una línea clásica que supone la aplicación del análisis de contenido al discurso del cliente. Ello permite hacer inferencias de contenido psicológico a partir de la identificación sistemática de determinadas características de la conducta verbal e los participantes. El análisis de contenido es una técnica enraizada en las disciplinas humanísticas que está siendo muy utilizada en psicología.


	El estudio de las condiciones facilitadoras


En el marco de la terapia centrada en el cliente surgieron los primeros intentos de medir la relación terapéutica a partir de condiciones necesarias y suficientes propuestas por Rogers para la psicoterapia con éxito. Se usaba la hetero observación u observación entre jueces. Las escalas de valoración presentan problemas, porque valoran un factor general más que las aptitudes concretas de la terapia, las condiciones descritas sólo son efectivas en la terapia centrada en el cliente, son útiles sólo en los casos de poca gravedad y son condiciones facilitadoras necesarias pero no suficientes.


	El estudio de la implicación del cliente


Es un constructo integrador entre variables generales y específicas. Datos procedentes de la investigación sobre la alianza terapéutica han puesto de manifiesto que la participación del cliente, su optimismo, la relevancia percibida de la tarea y su responsabilidad están relacionados con el cambio. Aunque el grado de implicación del cliente parece más bien una variable del cliente, en realidad es una dimensión relacionada con la calidad de la relación y el proceso terapéutico. Diferentes tipos de tratamiento requieren diferentes tipos de implicación del cliente. Se propone que la investigación futura se centre en la posibilidad de utilizar una medida general de implicación del cliente y una medida específica del tipo de enfoque utilizado.


	El estudio de la alianza terapéutica


Este concepto surge de la tradición psicodinámica durante los años 30. Actualmente se ha impuesto encaminada a describir empíricamente los aspectos clave de una relación terapéutica eficaz. Bordin concibe la relación entre terapeuta y cliente como una alianza que está formada por dos dimensiones ; una relacional o general, formada por el vínculo que se establece entre cliente y terapeuta, y otra técnica o específica, formada por las tareas y las metas de la terapia. Estas dimensiones son complementarias entre sí, de modo que es la correcta combinación de ambas lo que produce una buena alianza terapéutica.


�
	La contextualización de las unidades de análisis


La tendencia actual de investigar el proceso psicoterapéutico a partir de segmentos significativos del mismo ha popularizado el lema de cuanto más pequeño mejor, para hacer referencia a la importancia de centrarse en el análisis intensivo de unidades pequeñas pero con significación clínica. El objetivo último es captar los procesos de cambio momento a momento, resolviendo el problema de la contextualización de las unidades de análisis, porque el significado depende del contexto. Greenberg propone un modelo jerárquico de análisis formado por 4 categorías : contenido, habla, episodios y nivel de relación. Cada nivel sirve de contexto para el anterior. En la actualidad se considera que el nivel de categorización episódico es la unidad con mayor significación clínica.


El estudio de acontecimientos de cambio terapéutico y el análisis de tareas


Esta línea de investigación hace referencia al estudio intensivo de patrones específicos de variables con significación clínica. Por medio del estudio de los acontecimientos de cambio se pretende conocer qué intervenciones producen qué tipo de impacto en qué momentos del cliente en terapia. Según Greenberg un acontecimiento de cambio consta de cuatro componentes :


Una señal del paciente que es una afirmación que indica al terapeuta que el cliente se encuentra en ese momento frente a un conflicto susceptible de intervención.


La operación del terapeuta que se refiere a la intervención realizada para facilitar la resolución del problema.


La actuación del cliente, que consiste en la respuesta del cliente a la intervención terapéutica.


Un resultado intrasesión, que, en función de la teoría, como la reorganización cognitiva.


Un episodio significativo del cambio queda desplegado en una interacción entre terapeuta y cliente que ocurre momento a momento y que tiene un inicio y un fin. Para identificar los estadios del cliente que se manifiestan en terapia se ha puesto de manifiesto la necesidad de desarrollar medidas de diagnóstico de procesos. En contraposición al diagnóstico de personas, el diagnóstico de procesos consiste en la definición de estados de interacción entre persona y situación en terapia que son problemáticos y necesitan intervención. El estudio de los acontecimientos de cambio ha demostrado ser una vía útil para establecer relaciones causales entre procesos psicoterapéuticos específicos que conducen a cambios terapéuticos específicos. No obstante, los acontecimientos de cambio intrasesión deben vincularse con los cambios extrasesión en la vida del cliente. También hay que vincular estos acontecimientos de cambio con el resultado global del tratamiento.


	La búsqueda de variables integradoras : el modelo genérico


Este modelo busca variables genéricas o integradoras que vayan más allá de las valoraciones específicas postuladas por un modelo concreto y que muestran una relación significativa con los resultados de la terapia. Sistematiza las variables del proceso terapéutico a partir de 5 elementos : el contrato terapéutico, las intervenciones terapéuticas, el vínculo terapéutico, la autorreferencialidad del cliente y la realización terapéutica. La operativización de estos conceptos genéricos con propósitos investigadores resulta una tarea algo más complicada.


INVESTIGACIÓN TERAPÉUTICA Y PRÁCTICA CLÍNICA


En la actualidad, la relación entre la investigación psicoterapéutica y la práctica clínica se encuentra alejada del modelo científico practicante que instauró Boulder y con el que nació la institucionalización de la psicoterapia en el marco de la psicología científica. La investigación psicoterapéutica influye muy poco en la práctica clínica y los clínicos han denunciado repetidamente la irrelevancia de buena parte de la investigación.


�
HISTORIA DE LA PSICOTERAPIA


TEMA 5 : EL RETO DE LA INTEGRACIÓN


INTRODUCCIÓN


Pese a las grandes ventajas que supone la pertenencia a una orientación teórica o escuela determinada, hay muchos psicoterapeutas que prefieren no identificarse plenamente con ninguna escuela. La tendencia a definirse como eclécticos supera cualquier otra orientación particular. La etiqueta puede entenderse más por lo que no es (no adhesión a una escuela concreta) que por lo que es. Esta pluralidad no sólo de enfoques puros, sino también de formas de hacer eclecticismo refleja la diversidad actual de la psicoterapia, y nos plantea nuevos retos. El evolucionar desde la pluralidad hacia la exploración de un avance común implica una transición de las posturas eclécticas hacia la que se conoce en la actualidad como movimiento integrador en psicoterapia. El movimiento integrador pretende fomentar un marco de diálogo que sustituya la lucha de escuelas por un contexto cooperativo que permita encontrar propuestas integradoras más evolucionadas que los enfoques escolares ya existentes. El movimiento integrador aglutina en la actualidad esfuerzos en tres grandes áreas de trabajo : la integración técnica, la integración teórica y el área de factores comunes.


FACTORES INFLUYENTES EN LA FORMACIÓN DEL MOVOMIENTO INTEGRADOR


Son : la proliferación de enfoques terapéuticos ; que una forma  de psicoterapia no puede ser adecuada para todos ; la ausencia de eficacia diferencial, el reconocimiento de la existencia de factores comunes a distintas psicoterapias ; el énfasis en las características tanto del paciente como de la relación terapéutica como principales ingredientes del cambio ; y los factores tanto políticos como económicos. Todos y cada uno nos abocan a la integración.


LA INTEGRACIÓN TÉCNICA


También conocida como eclecticismo técnico, se centra en la selección de técnicas y procedimientos terapéuticos con independencia de la teoría de la que se ha originado. Se caracteriza por un fuerte énfasis en la técnica en detrimento de la teoría. Lazarus ve en la integración teórica un esfuerzo inabarcable e inútil. Ha existido un énfasis desorbitado en las teorías, lo que ha conducido a una proliferación caótica de enfoques, por lo que necesitamos menos teorías y más hechos. La propuesta de Lazarus de eclecticismo técnico enfatiza las técnicas como expresión de lo que los terapeutas hacen con sus clientes. Integrar técnicas permite enriquecer la práctica empleando, sin ningún recelo, los descubrimientos técnicos de escuelas que, a nivel teórico son incompatibles. La estrategia es seleccionar la técnica que cree que irá mejor con un cliente concreto. La cuestión clave es saber cuáles son los criterios que deciden cuál es la técnica apropiada para un cliente determinado. La postura del ecléctico intuitivo es seleccionar técnicas de forma idiosincrática, sin ninguna base o lógica conceptual transmisible. Eysenck ha criticado severamente esta práctica caótica al no suponer ningún tipo de avance conceptual ni implicar ninguna lógica integradora. Lo que presentamos como integración técnica se diferencia del eclecticismo intuitivo por seleccionar las técnicas en base a algún criterio definido.


	Integración técnica pragmática : el caso de la Modificación de Conducta


Este tipo de integración selecciona las técnicas teniendo como criterio esencial y exclusivo el nivel de eficacia que han demostrado en su contrastación empírica. La aspiración de este tipo de integración es conseguir una matriz “tratamiento x problema” que dicte la técnica más eficaz a emplear para cada caso concreto. El modelo que más representa esta aspiración es el de la modificación de conducta.


La integración técnica de orientación : el caso de la Terapia de Constructos personales de Kelly


Se seleccionan las técnicas de acuerdo con los criterios que se establecen desde una teoría concreta, es decir, se combinan técnicas de origen diverso, pero en función de una orientación teórica particular. Es un eclecticismo a nivel de las técnicas guiado por la coherencia de una teoría. Para que este tipo de integración pueda darse, la teoría en cuestión debe tener un alto nivel de abstracción y dejar abiertas muchas posibilidades técnicas. Un modelo teórico que se haya comprometido con un proceder técnico determinado limita enormemente las técnicas a incorporar.


�
La integración técnica sistemática : la selección sistemática del tratamiento


Se seleccionan técnicas de acuerdo con una lógica sistemática o esquema básico que indica cuáles emplear en función del tipo de pacientes. Se trata de una integración de técnicas, pero guiada por esquemas conceptuales de carácter general acerca de la naturaleza del cambio y como producirlo terapéuticamente. La elección de una técnica se hace en función del tipo de cliente, y la clasificación, tanto de técnicas como de clientes, requiere una cierta elaboración teórica. El resultado es un esquema conceptual que indica el tratamiento a elegir en cada caso. La propuesta de Beutler se basa en 3 ingredientes :


Sistematización de los modelos existentes en términos de estilos terapéuticos o de dimensiones bipolares de intervención. Los tratamientos varían en su grado de directividad (directivos vs no directivos). Otra dimensión en la que varían las formas de tratamiento es su foco (se focaliza en el síntoma o se focaliza en el conflicto). Así, la terapia cognitiva de Beck es directiva y centrada en el síntoma.


Sistematización de las variables del cliente que determinarán el tratamiento. Adaptar el tratamiento al cliente. Beutler ha seleccionado las variables potencialmente más pertinentes para predecir el cambio producido por los tratamientos psicológicos. Estas variables son el estilo de afrontamiento, el estrés motivacional, la gravedad del problema y la reactancia.


El emparejamiento de variables del cliente con modalidades terapéuticas supone el paso final y eje central de la propuesta de Beutler.


Merece destacar de este enfoque su carácter empírico y su potencial para vincular áreas tan alejadas como variables de personalidad y técnicas psicoterapéuticas (los pacientes con alta reactancia obtienen mejores resultados con enfoques no directivos).


La terapia multimodal de Lazarus se basa en la identificación y el tratamiento de las unidades básicas del ser humano y de sus problemas.


El enfoque transteorético organiza  tres ingredientes distintos : procesos de cambio, estados de cambio y niveles de cambio. Se propone así la estimulación de un mecanismo de cambio determinado en función del estadio de cambio del cliente y del nivel al que se quiera incidir. Se presenta un intento de solucionar la técnica terapéutica en función de las variables del cliente.


LA INTEGRACIÓN TEÓRICA


En este enfoque se integran dos o más psicoterapias con la esperanza de que el resultado de esta fusión resulte mejor que cada una de las terapias de las que se partió. Los intentos de integración teórica se han concentrado en gran medida en la combinación de los enfoques psicoanalítico y conductual. Dollard y Miller presentan en 1950 un ambicioso  intento de sintetizar ambas teorías en cuanto a su concepción de la neurosis y de la psicoterapia con la meta de articular una teoría unificada. No sólo explican el principio del placer en términos de refuerzo, sino que formulan una compleja teoría acerca de la dinámica del conflicto y la ansiedad en la neurosis. El espíritu de los 50 no permitió la buena acogida que se merecía esta teoría. En la década de los 70 se producen una serie de desarrollos en el interior de las terapias conductuales y de las psicodinámicas que fomentan un cierto interés en la integración teórica.


	La integración teórica híbrida : la Psicodinámica Clínica


Se trata de la integración de las teorías y prácticas correspondientes a dos enfoques terapéuticos ya establecidos. Normalmente, se parte de dos enfoques que se consideran complementarios y se intentan seleccionar los aspectos teóricos y las técnicas más útiles de cada uno en un marco híbrido común. Watchel considera que la perspectiva psicodinámica y su énfasis en el insight como mecanismo de cambio es insuficiente en la mayoría de los casos., y hay que prestar atención a los componentes actuales del conflicto que favorecen las fantasías y conflictos inconscientes. Para Watchel los problemas y los síntomas son el resultado de círculos viciosos que se mantienen en la situación actual. Si bien reconoce que la experiencia temprana favorece determinada predisposición, se centra en los aspectos actuales del círculo vicioso. Las experiencias pasadas nos llevan a crear precisamente aquellas condiciones actuales que perpetúan el problema. La identidad que va adquiriendo la persona es, para Watchel, una especie de hábito o aprendizaje que incluye el hecho de temer determinadas experiencias y que, por tanto, limita su repertorio de conductas ya desde la infancia. Constituye una forma de adaptación evitativa pero reforzante, por el mismo hecho de evitar conflictos y disminuir la ansiedad. 


�
Esta concepción integrada de los problemas neuróticos conlleva notables implicaciones para la práctica de la psicoterapia. Desde esta visión clínica del problema resulta lógico pensar que hay que intervenir primero en los factores actuales que los mantienen para producir el cambio. Por otro lado, promover la comprensión de la persona acerca de su conflicto y de su participación en las condiciones actuales para su mantenimiento puede ser de gran interés. El mérito de la propuesta terapéutica de Watchel radica en el hecho de postular los procedimientos conductuales como fuente de nuevos insight a la vez que éstos pueden generar nuevas conductas.


	La integración teórica amplia : el enfoque integrador de Fernández


Esta integración contempla más de dos teorías y articula distintos aspectos del funcionamiento humano como los cognitivos, emocionales, conductuales e interpersonales. Estas propuestas cubren un amplio espectro, y se nutren de las aportaciones de muchas psicoterapias. Fernández toma como punto de referencia la psicología cognitiva atendiendo a su doble vertiente, la que considera los procesos humanos como procesamiento de la información y la constructivista que concibe al ser humano como agente activo en la construcción del significado. Describe la experiencia en su carácter constructivo, como proceso en el que se elaboran una serie de estructuras de significado. Merecen particularmente interés la descripción de la evolución de las estructuras a través del tiempo, y las influencias circunstanciales en esta evolución (guión personal). El análisis de la demanda constituye un elemento esencial, que permite diferenciar distintos tipo de abordaje psicoterapéutico. Dependiendo de la demanda y del tipo de problema, Fernández aporta elementos para proponer un tratamiento breve, intermedio o sin límite de tiempo, así como para seleccionar determinado tipo de técnicas.


La integración metateórica : el caso del Integracionismo Teórico Progresivo


Plantea la posibilidad de articular diferentes teorías psicoterapéuticas bajo un marco común metateórico. El Integracionismo Teórico Progresivo (ITP) pretende superar las posibles contradicciones teóricas y filosóficas con las que se encuentra la investigación teórica al intentar combinar enfoques radicalmente opuestos en muchos aspectos. Su objetivo es incorporar sólo los conceptos y heurísticos que son congruentes con su núcleo de presuposiciones.


LOS FACTORES COMUNES


La búsqueda de factores comunes supone la identificación de aquellos ingredientes que comparten la mayoría de las psicoterapias. Se centra en las similitudes que aparecen en los distintos modelos. Estas similitudes son tanto clínicas como teóricas. La promesa implícita de este enfoque es la identificación de los factores que operan en el cambio psicológico en las distintas terapias. La finalidad principal de este enfoque es identificar los factores, o combinación de ingredientes, que resulten mejores pronosticadores del cambio terapéutico. Una vez hallados estos componentes, podrán servir como punto de partida para la elaboración teórica. En los estudios de Friedler se pidió a terapeutas de distintas escuelas y niveles de experiencia que describieran los componentes que consideraban ideales para una relación terapéutica. Resultó que los terapeutas expertos de distintas orientaciones coincidían más entre sí que los principiantes de su propia escuela. Rogers contribuyó también al argumento de los factores comunes al defender que la psicoterapia era efectiva no tanto por el empleo de técnicas sino por el tipo particular de relación humana que se establece con el cliente. En la década de los 60 aparecen varias obras que proponen la psicoterapia como un proceso de influencia social y de supervisión, en contraste con las creencias que enfatizaban los efectos técnicos específicos.


�
	La aportación de Frank a los factores comunes.


La tesis de Frank es que la psicoterapia es esencialmente una forma de influencia social y que su aspecto central es su capacidad para reducir la desmoralización. Sugirió además que todas las psicoterapias podían ser igualmente efectivas para restituir la moral, aunque los hagan de formas aparentemente distintas. A partir de esta concepción de psicoterapia, Frank planteó la existencia de 6 factores no específicos que serían comunes para todas las psicoterapias, que son :


Una relación de confianza de cierta carga emotiva con el profesional que ayuda.


Una explicación racional que da cuenta de los problemas del cliente y de los métodos de tratamiento para su solución.


Proporcionar nueva información, del origen y la naturaleza de los problemas del cliente y de las formas de tratarlo.


La esperanza del cliente en encontrar ayuda en el terapeuta.


Una oportunidad para tener experiencias de éxito en el curso de la terapia y en consecuencia, fortalecer la sensación de dominio.


La facilitación de la activación emocional.


LA CUESTIÓN DE LA FORMACIÓN DEL TERAPEUTA INTEGRADOR


Si el movimiento de la integración ya de por sí formula un reto al campo de la psicoterapia, el tema de la formación del terapeuta supone un reto quizás aún más complejo para los terapeutas integradores. La sensibilidad hacia la integración debería ser un componente de la formación de terapeutas de distintas escuelas. Supone el formar con un espíritu no dogmático, con el mensaje implícito de que no existe una verdad terapéutica, y de que es posible aprender de otras orientaciones. Esta visión no es normativa, no es coherente proponer un programa de formación en psicoterapia integradora como un modelo más.


INVESTIGACIÓN TERAPÉUTICA E INTEGRACIÓN


Los enfoques integradores, en sus distintas modalidades, conllevan una mayor flexibilidad en la aplicación de técnicas en función de las características del cliente, y esto ha de redundar en un incremento de la eficacia, aunque ello no se haya podido demostrar empíricamente. La mayoría de intentos de integración recientes se han formulado teniendo en cuenta teorías aceptadas dentro de la psicología cognitiva académica.


Las recomendaciones de la NIMH van más orientadas a descubrir los agentes y mecanismos del cambio terapéutico que al mero estudio de la efectividad y van dirigidas a programas de investigación a largo plazo.


FIN DEL LIBRO APROXIMACIONES A LA PSICOTERIAPIA
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