Tema 2. LA APROXIMACIÓN HISTORICA           HISTORIA DE LA PSICOTERAPIA


Tema 2
La aproximación histórica

La actividad humana está sujeta a patrones sociales de rol y a procedimientos muy diversos para solucionar los problemas básicos de la convivencia.

Los procedimientos utilizados para hacer frente a las dificultades de la convivencia humana han evolucionado junto con otros aspectos de la vida.

El hombre es un ser intersubjetivo que depende de sus semejantes para sobrevivir en un mundo cambiante y sólo parcialmente conocido.

La realidad intersubjetiva del hombre, basada en la coordinación de actividades entre los miembros del grupo, ha desplazado el mero ambiente físico.

La forma de entender la conducta anormal o desviada del grupo se puede contemplar de dos formas:

1. En un estadio pre-racional, la anormalidad se concibe como el producto de la voluntad de algún agente sobrenatural (antepasados, demonios, dioses, etc).

2. La anormalidad como el resultado de causas naturales.

La psicoterapia actual aparece en el siglo XIX dentro del ámbito de la medicina. Su historia está relacionada con el reconocimiento de los determinates psicológicos de ciertas neurosis. Para ello tuvieron que ocurrir dos cosas:

· Que la enfermedad mental se desvinculara totalmente de las concepciones sobrenaturales.

· Que ciertas formas de neurosis se desvincularan de la patología general.

A partir de estos dos hechos se acepta la existencia de enfermedades capaces de disminuir la libertad y autonomía del hombre.

Las raIces de la psicoterapia
La psicoterapia hunde sus raíces en diferentes tipos de saberes presentes en la cultura occidental (magia, la medicina, la filosofía y la religión).

La reconstrucción del pasado de la psicoterapia es diferente de la reconstrucción de su historia:

· Reconstrucción de la historia( Se parte de un concepto tácito y de un marco sociocultural conocido.

· Reconstrucción del pasado( Cuando se habla de psicoterapia de otras sociedades y épocas existe el peligro de ignorar la distancia que separa a éstas de la sociedad actual.

La psicoterapia de las sociedades tribales

Las primeras explicaciones sobre la naturaleza y la vida están dominadas por metáforas sobrenaturales, místicas y míticas, que en buena medida todavía perduran.

La característica esencial del funcionamiento humano en las sociedades tribales es la ausencia de límites precisos entre el hombre y la totalidad de las cosas de la naturaleza.

CASSIRER, 1923( En las sociedades tribales el hombre se ve a sí mismo como un eslabón en la cadena de la vida en general, cadena dentro de la cual cada ente está mágicamente ligado con el todo, de tal manera que no sólo parece posible sino necesario, como forma natural de vida, el que se dé una constante transmutación de un ser en otro. 

No existía distinción clara entre el género humano y los géneros animales y tampoco una delimitación precisa entre el grupo humano en su conjunto y el individuo.

Debido a que la delimitación no es clara entre el grupo humano y el individuo, los medios que se utilizan para hacer frente a la “ enfermedad mental “ corresponden a actividades muy diversas que implican no sólo al enfermo y al curandero, sino al grupo social en su conjunto.

Las prácticas antecedentes de la psicoterapia corresponden a una actitud animista (tribus africanas y australianas).

Actitud animista( Consiste en la creencia en un principio distinto del cuerpo (alma) que puede abandonar el cuerpo durante el sueño y también puede sobrevivir al cuerpo después de la muerte, reencarnándose en otros seres (metempsicosis).

SENDRAIL, 1980( Desde la perspectiva animista la enfermedad es esencialmente un fenómeno de posesión: un alma extraña o devoradora ocupa el lugar del alma del paciente.

En las sociedades tribales, la experiencia clave es el terror y toda (psico)terapia consiste en la relación inmediata entre el sufrimiento y aquello que lo alivia.

Las prácticas primitivas curativas (psicoterapéuticas) son muy variadas: ceremonias para la restauración del alma, prácticas exorcistas, confesiones, etc.

Las concepciones tribales empezaron a cambiar hacia el siglo VI a. de C. 

Las creencias primitivas se derrumbaron con el surgimiento de dos conceptualizaciones distintas que supusieron nuevas formas de ordenar la experiencia:

· Las religiones organizadas.

· El pensamiento racional.

La psicoterapia en Grecia y el Mundo Antiguo

El origen de la psicoterapia actual se sitúa en la Grecia Antigua (pensamiento racional, tradición filosófica y médica). 

En la Grecia antigua se produce el desarrollo del alfabeto y la transición de la tradición oral a la tradición escrita. Con la palabra escrita, la experiencia acumulada de los antepasados puede fijarse y el sujeto puede situarse frente a ella, haciendo posible la aparición de cierta distancia dentro de la cual puede aparecer la reflexividad.

La palabra fue utilizada con fines curativos; una palabra persuasiva (ensalmo) hace cambiar al hombre.

Platón( Realiza observaciones sobre las pasiones, los sueños y el inconsciente (antecedentes remotos del pensamiento de Freud).

Sócrates( Conócete a ti mismo.

La tradición filosófica iniciada en Grecia aporta a la psicoterapia una concepción racional y un conjunto de argumentos y métodos para que la parte racional del ser humano predomine sobre la parte pasional o animal. Este criterio valorativo está estructurado principalmente en torno a dos doctrinas éticas: la aristotélica y la estoica.

· Aristóteles( Toda acción es fuente potencial de placer si se ejerce conforme a la naturaleza del ser que la realiza. En el caso del ser humano, su naturaleza es la racionalidad.

· Estoicismo( La felicidad consiste en prescindir de las pasiones, que considera irracionales. Las pasiones son representaciones engañosas de las cosas. Para obtener un estado de autentica libertad, el hombre debe aprender a controlarlas.

Hipócrates( Localiza las enfermedades en los estados internos del organismo. 

La salud es un estado de armonía y equilibrio (crasis) entre cuatro humores. 

La enfermedad (discrasis) es un desequilibrio de los cuatro humores. 

El proceso curativo es obra de la naturaleza (el médico ayuda a restablecer el equilibrio).

Galeno( Realizó una síntesis de la medicina antigua y determinó la práctica médica hasta la Edad Moderna.

Distinguió entre cosas:

· Naturales( Elementos radicales, humores, temperamentos y facultades.

· Preternaturales( En contra de la naturaleza (enfermedad, causas y síntomas).

· No naturales( No humanas (aire y ambiente, comida y bebida, trabajo y descanso, sueño y vigilia, excreciones, movimientos del ánimo).

La enfermedad es una disposición preternatural del cuerpo que consiste en la alteración de las funciones vitales. El médico ayuda a la naturaleza en el proceso de curación, alterando las seis cosas no naturales. 
La aportación del Cristianismo

Consideró las enfermedades mentales como producto de una voluntad sobrenatural. La  enfermedad mental es consecuencia de la posesión del Otro (el diablo).

El concepto de vida interior se origina con la doctrina neotestamentaria que afirma que lo importante para la vida moral y religiosa es la libre intimidad de cada hombre, o sea, su vida interior.

Con la implantación de la doctrina neotestamentaria se cambia la concepción del hombre: se pasa de contemplar al individuo como el producto de la naturaleza (griegos) a contemplarlo como una realidad emergente de la nada dotada de una esencia cuasidivina por la cual puede dieficarse o pecar.

En este contexto, existen dos aspectos relevantes para la historia de la psicoterapia:

· Los recursos para comunicarse con Dios (procedimiento de la confesión).

· Los recursos para evitar el pecado. La Iglesia cultivó procedimientos estructurados para implantar las virtudes cristianas (ejecicios espirituales).

Confesión( Es un procedimiento que se remonta a las “psicoterapias” primitivas:

· Confesión en el ámbito de la tribu( La confesión es pública y se utiliza ante la ruptura de un tabú.

· Confesión en el ámbito de la tradición cristiana( La confesión es el vehículo de expresión de la vida interior.

El Renacimiento y la humanización de la diferencia

En el Renacimiento empezaron a aparecer las críticas a la consideración de la enfermedad mental como una posesión diabólica.

Algunos médicos distinguían entre las personas que habían perdido la razón por influencia del demonio  de las que la habían perdido por un desorden mental.

Gassner (1722-1779)( Cura que viajaba curando enfermedades. Distinguía dos tipos de enfermedades: 

· Enfermedades naturales (competencia de los médicos).

· Enfermedades preternaturales (cosa del demonio) que Gassner curaba mediante exorcismos (se puede considerar una práctica psicoterapéutica bien estructurada). 

Poco a poco se va produciendo una progresiva humanización de la enfermedad mental, la desvinculación de las concepciones sobrenaturales y su progresivo acotamiento dentro de la psicopatología.

Gilaberto JOFRÉ (siglo XV)( Dirigió el primer nosocomio en Valencia, tratando a los enfermos con dietas, ejercicios al aire libre y lo que se podría llamar terapia ocupacional.

En esta época los tratamientos recomendados para las histerias eran muy similares a los antiguos (curas de reposo en sanatorios, masajes, hidroterapia, etc). 

PINEL( Asignaba gran importancia a la relación del médico con el enfermo. Introduce un tratamiento moral para la enfermedad mental, cuya base teórica era prácticamente similar a la de las seis cosas no naturales; estos tratamientos consistían en compañías y ambientes agradables, música, ejercicio, contacto con la naturaleza, ejercicio del dominio de la razón y manejo de las pasiones suscitando otras que se opongan a las causantes de la enfermedad.

La aparición de la psicoterapia
La psicoterapia, en sentido estricto, aparece durante el último cuarto del XIX; desarrollándose al margen de la medicina oficial hasta su integración final a finales de ese siglo.

La medicina oficial reconoce la naturaleza psicogénica de la neurosis.

Caparrós, 1983( Sin una auténtica psicogenia no es posible una auténtica psicoterapia.

Del magnetismo animal a la hipnosis: el largo camino hasta la psicogenia

La hipnosis representa el vínculo de unión entre las curaciones pre-psicológicas de la antigüedad y el psicoanálisis; entre los fenómenos de posesión por el Otro (diablo) y los de posesión por el otro (inconsciente).

La historia moderna de la hipnosis comienza con el controvertido magnetismo animal.

VAN HELMONT, 1577-1644( Influido por Paracelso. Postulaba que en el cuerpo existía un fluido que, guiado por la voluntad, podía influir en la mente y en el cuerpo (magnetismo animal). 

MESMER (1734-1815)( Proporcionó un impulso clave para el desarrollo de la psicoterapia. Su contribución consistió en presentar lo que hasta entonces se había considerado como cosa del diablo y de las brujas, como cosa de la ciencia. 

En sus hipótesis utilizó los descubrimientos más recientes de la época: electricidad, magnetismo y astronomía. 

Su teoría se puede exponer en 4 puntos:

· Existencia de un fluido físico universal  que es el vínculo de unión de los hombres entre sí y de éstos con la naturaleza.

· La causa de la enfermedad es  una distribución desequilibrada de este fluido y la curación se logra mediante la restauración de ese equilibrio.

· Mediante ciertas técnicas, el fluido puede canalizarse, almacenarse y transmitirse a otras personas.

· De este modo, se pueden provocar crisis en los pacientes y curar las enfermedades.

En un primer momento, Mesmer pensó que los imanes podrían ser el vehículo adecuado para restaurar el fluido desequilibrado y empezó a experimentar con las posibilidades terapéuticas del magnetismo.

Poco a poco, Mesmer abandonó el uso de los imanes, ya que el  poder curativo no residía en ellos sino en su propio fluido magnético.

El fluido se concentraba en las personas, de modo que algunas tenían más que otras. Además, este fluido podía transmitirse a otros mediante el contacto (conducción). 

Tras muchos éxitos terapéuticos (sobre todo con pacientes histéricos), se traslada a París donde crea “habitaciones de crisis” e instaura un procedimiento de terapia de grupo denominado baquet.

Terapia de grupo (baquet)( Los pacientes estaban conectados mediante cables y barras de hierro a un condensador eléctrico.

Sus curaciones se hicieron muy famosas y desencadenaron una gran controversia en Francia.

Entre los seguidores de Mesmer se produjo una escisión:

a) Los fluidistas ortodoxos(  Atribuían los poderes curativos a la existencia del fluido magnético. 

b) Los animistas( Los poderes curativos tenían que ver con el poder psicológico de la fe. Son seguidores del marqués de Puységur.
PUYSÉGUR( Afirma que toda la doctrina del magnetismo animal está condensada en dos palabras: creer y querer.

Sonambulismo artificial( Denominó con este nombre a un tipo de crisis diferente, un estado de adormecimiento lúcido, que permitía a la persona recordar cosas olvidadas. 

PUYSÉGUR replicó los efectos del “sonambulismo artificial” en diferentes sujetos y describió la amnesia posthipnótica.

BRAID, 1795-1860( Acuñó el término hipnosis, presentándolo como un estado de “sueño nervioso” y tratando de ofrecer una explicación científica utilizando la neurofisiología. Atribuye la curación a la condición mental y fisiológica del sujeto.

Durante la Revolución Francesa, las enseñanzas mesmeristas se disolvieron, hasta que fueron recuperadas desde la medicina oficial por dos escuelas:

· Escuela de Nancy (Liébault y Bernheim). 

· Escuela de la Salpêtrière (Charcot y Janet).

Escuela de Nancy

LIÉBAULT (1823-1904)( Figura de transición entre los viejos y los nuevos métodos de la hipnosis.

Médico rural que comenzó a tratar a sus pacientes mediante la hipnosis. Su procedimiento era ordenar al paciente que le mirara fijamente a los ojos mientras que le decía que estaba cada vez más dormido. Una vez que el paciente entraba en estado de somnolencia, le aseguraba que sus síntomas habían desaparecido. Con este método trataba todo tipo de enfermedades.
BERNHEIM (1840-1919)( Introdujo los métodos de Liébault en la clínica universitaria y desarrolló un programa de investigación acerca del potencial terapéutico de la hipnosis. Entiende  la hipnosis como el producto de la sugestión (aptitud para transformar una idea en acto); la utilizó para tratar todo tipo de patologías, incluso las orgánicas. 

Posteriormente fue prescindiendo de la hipnosis, asegurando que se podían obtener los mismos resultados mediante la sugestión en estado de vigilia, procedimiento que la escuela de Nancy denominó psicoterapia.

Escuela de la Salpêtrière

CHARCOT (1825-1893)( Describió gran cantidad de cuadros clínicos y evoluciones típicas neurológicas. Estudió la histeria y la hipnosis. 

Sugiere que en las histéricas la condición hipnótica se presentaba siguiendo tres etapas sucesivas: letargo, catalepsia y sonambulismo.

Demostró que la histeria no era una enfermedad exclusiva de las mujeres y que los síntomas histéricos (parálisis histéricas, etc) podían reproducirse experimentalmente utilizando la hipnosis.

Para Charcot todos los cuadros clínicos tenían que tener una lesión neurológica específica (incluso la propia susceptibilidad hipnótica era un signo de degeneración neurológica). Postuló que todas las histerias traumáticas tenían una lesión neurológica subyacente, y que la hipnosis no servía más que para activarla. Realizaba demostraciones de como provocar síntomas histéricos mediante la hipnosis, que posteriormente se descubrió que eran simulaciones de pacientes y colaboradores para no contradecirlo.

JANET (1859-1947)( Aprendió la técnica hipnótica para estudiar la mente subconsciente. Sus procedimientos terapéuticos se anticiparon en muchos aspectos al método catártico. 

La emergencia de la psicoterapia se debe a 3 factores:

1. El avance de la nosología psiquiátrica (KRAEPELIN) consiguió aislar ciertas enfermedades en las que no se podía encontrar una lesión anatómica.

2. La depuración de las técnicas mesmeristas permitió el uso de la hipnosis en la clínica médica.

3. La demanda social de tratamientos para las enfermedades nerviosas.

Del método catártico al psicoanálisis

El procedimiento de sugestión hipnótica se había convertido en equivalente de psicoterapia. Sin embargo, no acababa definitivamente con los síntomas de la enfermedad.

Método catártico (J. Breuer) ( Representa el siguiente paso importante en la génesis de la psicoterapia moderna. A partir del cual Freud desarrolló  el método psicoanalítico.

FREUD, 1856-1939( Con cierto prestigio como neurólogo, los pacientes que acudían a su consulta tenían “problemas nerviosos”. Los síntomas que presentaban eran similares a los producidos por una lesión orgánica, pero el examen neurológico mostraba que no existía lesión, incluso en algunos casos el síntoma cambiaba de localización sin causa aparente (la parálisis de un brazo pasaba al otro o una persona postrada en cama caminaba durante sueños).

La histeria era la enfermedad de la época.

Inicialmente empezó a tratar la histeria mediante la sugestión hipnótica. El método utilizado era muy similar al de la escuela de Nancy, bajo estado hipnótico, le decía a la paciente que hiciera lo que en estado de vigilia no era capaz de hacer consiguiendo buenos resultados tras dos o tres sesiones. 

Freud lo explica en términos de deseo y represión (una persona sana reprime o inhibe la voluntad contraria, pero las que tienen una inseguridad subjetiva no consiguen esta represión, de modo que las dos fuerzas complementarias se anulan; la hipnosis lo que hace es reforzar la voluntad consciente).

BREUER, 1895( El paso decisivo para la creación del psicoanálisis fue el método catártico practicado por Breuer (Estudios sobre la histeria, 1895) en la que figuran los elementos esenciales de la transición de los viejos métodos de la sugestión hipnótica al nuevo método psicoanalítico.

Breuer utilizó inicialmente una técnica de sugestión hipnótica en el tratamiento de la paciente Ana O. Sin embargo Ana fue introduciendo en las sesiones comentarios sobre su vida interior. Empezó a ocupar más tiempo de las  sesiones haciendo “limpieza de la chimenea”. Estas conversaciones empezaron a tener un impacto curativo y se hizo evidente que cuando la conversación le conducía a los incidentes específicos del pasado, en los que había aparecido el síntoma, éste desaparecía.

Después utilizó la sugestión hipnótica sólo para facilitarle el recuerdo y vivencia de episodios emocionales traumáticos.

Método catártico(  Consistía en ayudar al paciente a revivir y descargar (purgar) las emociones patógenas vinculadas con los recuerdos traumáticos.

La hipnosis tenía el propósito de aumentar la conciencia del paciente y facilitar el recuerdo de los hechos traumáticos. 
La técnica catártica, aunque partió de los mismos supuestos  que la sugestión hipnótica, supone una estrategia terapéutica distinta: 

· Sugestión hipnótica( Se aborda el síntoma directamente. El paciente tiene que cumplir una orden.
· Catarsis( Supone un descentramiento del síntoma, abordándose su supuesta causa. El paciente tiene que hablar y recordar.
Para que el procedimiento sea efectivo, la paciente tenía que revivir los recuerdos (base del trastorno) con toda la intensidad afectiva y detalle.

FREUD( El método catártico podía curar los síntomas de la enfermedad, pero no modificar la predisposición a la histeria, de modo que los síntomas podían reaparecer. Observó que no todos los pacientes eran hipnotizables y que no todos reaccionaban con la descarga emocional deseada.

Aplicando el método catártico descubrió los fenómenos clínicos de la resistencia y transferencia, desarrolló el método de la asociación libre.

La obra de Freud representa un proceso de reincorporación de la visión global del enfermo y la reintegración en ella de la dimensión psicológica.

EL DESARROLLO DE LA PSICOTERAPIA
El desarrollo de la psicoterapia ha evolucionado durante  mucho tiempo desligada del resto de la psicología.

Finales del siglo XIX y principios del XX( Empieza a surgir el interés, por parte de algunos psicólogos académico-experimentales, por los problemas sociales prácticos. Sin embargo, la psicología académica se resiste a este proceso.

Ante la fuerza del funcionalismo y pragmatismo americano se impusieron las tesis sociales.

La psicoterapia se desarrolló de forma autónoma y paralela a la psicología académica, clínica psicométrica y psiquiatría.

Primera Guerra Mundial( Después de la I Guerra Mundial el psicoanálisis tiene un papel importante en el auge de la psicología clínica, ya que los psicólogos estaban descontentos con el enfoque psicométrico. El psicoanálisis sirvió como marco de referencia tanto de forma diagnóstica como terapéutica.

Segunda Guerra Mundial( Con la II Guerra Mundial, la conciencia terapéutica de los psicólogos y demanda social aumentan. En 1949 se configuró el modelo de psicólogo clínico como científico-practicante. Este modelo subraya que los psicólogos clínicos deben recibir formación en tres áreas: diagnóstico, investigación y terapia.

En EEUU se desarrolló una psicología profesional eminentemente práctica (en los años cuarenta más de la mitad de los psicólogos clínicos no eran académicos).

ROGERS, 1940( Es una de las figuras centrales en el desarrollo moderno de la psicoterapia. Realiza análisis sistemáticos de entrevistas terapéuticas grabadas, permitiendo el desarrollo de escalas de observación  y registro de preguntas y respuestas entre cliente y terapeuta.

Años cincuenta( El conductismo (terapia de conducta) aparece la como alternativa al psicoanálisis. Se fundamenta en la concepción de que los trastornos psicológicos son trastornos aprendidos y que están sometidos a las leyes del condicionamiento.

Se postula una continuidad entre la conducta normal y la anormal. 

H. J. EYSENCK, 1952( Estudio sobre los efectos de la psicoterapia. Sus resultados indicaban que los pacientes tratados con psicoterapia no mejoraban y que existía una correlación inversa entre recuperación y psicoterapia: a mayor psicoterapia menor índice de mejoría.

SKINNER, 1953( El paradigma del aprendizaje operante era hegemónico en esos momentos dentro de la psicología académica. Reinterpretó la terapia psicoanalítica en términos de castigo y refuerzo (eliminando cualquier formulación intrapsíquica) y ofreciendo más argumentos para que los psicólogos clínicos se establecieran sobre unas bases autónomas. La terapia de conducta es considerada un método científico de tratamiento psicológico.
Años 50( El panorama psicoterapéutico se reducía a dos opciones: 

· Las psicoterapias de orientación psicoanalítica( Predominaban en el ámbito aplicado.
· La modificación de conducta( Basada en la psicología científica.
La simplificación del ámbito psicoterapéutico a estas dos alternativas fue insuficiente por varias razones:

· La efectividad de estos enfoques en el tratamiento de la multiplicidad de problemas humanos no era total.

· Las bases antropológico-filosóficas de estos enfoques (principios deterministas, fisicalistas y reduccionistas) proporcionaban una imagen del ser humano deshumanizante y despersonalizadora.

· Las dificultades para comprender fenómenos humanos complejos acordes con los ideales históricos de la época (creatividad, libertad espiritualidad).

Años 60( Se afirman diversos enfoques psicoterapéuticos:

· Modelo humanista, 1960(  Su punto de partida es como movimiento filosófico y social más que como enfoque terapéutico. Aglutina pensadores y diferentes técnicas promotoras de la autorrealización que se autodenominan tercera fuerza. La psicología humanista no ha pretendido convertirse en nuevo paradigma sino más bien una nueva filosofía de vida. Su contribución a la psicoterapia ha sido a través de prácticas y técnicas que pretenden el desarrollo del potencial humano y la autorrealización. Promueve el trabajo grupal contribuyendo a la difusión de la psicoterapia en amplias capas de la población, incluso entre personas consideradas sanas.

· Modelo sistémico( Se caracteriza por su protagonismo en la terapia familiar y por la adopción de la teoría general de sistemas y la cibernética como marco de su práctica y conceptualización clínica. Considera la familia como un sistema abierto (núcleo de conceptualización y tratamiento). Constituye un salto cualitativo al considerar los síntomas psicopatológicos del paciente como expresión de una determinada estructura del sistema familiar y de su funcionamiento cibernético.

· Modelos cognitivos( Las terapias cognitivas tienen un gran impacto en la psicoterapéutica contemporánea.

EL ESTADO ACTUAL DE LA PSICOTERAPIA
La situación actual de la psicoterapia es extraordinariamente compleja.

La  primera característica que definiría a la psicoterapia actual es la multiplicidad de perspectivas o enfoques terapéuticos.

A principios de siglo la única forma de psicoterapia era la psicoanalítica, actualmente las técnicas psicoanalíticas son numerosísimas.

Las tendencias teóricas de los psicólogos clínicos norteamericanos durante las últimas décadas son por orden de preferencia: Ecléctica, Psicodinámica, Cognitiva, Comportamental, Humanista, Sistémica, Guestáltica y Otras.

En las orientaciones teóricas de los psicólogos clínicos norteamericanos se observan las siguientes tendencias:

1. Aumento del eclecticismo.

2. Descenso progresivo de la orientación psicoanalítica.

3. Aumento lento pero progresivo y constante de los modelos cognitivos.

4. Consolidación de la orientación humanista.

5. Papel moderado de la tendencia conductista.

6. Evolución constante y moderada de la orientación sistémica.

Las repercusiones de la investigación de resultados

H. J. EYSENCK, 1952( La eficacia en el tratamiento de los trastornos neuróticos no es superior a su remisión espontánea.

Años 80( La psicoterapia es superior al no tratamiento. Se llegó a un consenso entre los investigadores en el sentido de que la psicoterapia, entendida en términos genéricos, había probado empíricamente ser más eficaz que la ausencia de tratamiento.

También  se llegó a la conclusión tras los estudios realizados que los resultados de distintas terapias son equivalentes, aunque no fueron capaces de establecer empíricamente que forma de tratamiento lo era más.
El hecho de que dos tratamientos no puedan diferenciarse, no significa que sean equivalentes. 

La falta de diferencias puede tener tres significados diferentes: 

· Que los resultados no puedan distinguirse. Es un problema metodológico en el cual las estrategias de investigación no son lo suficientemente perfeccionadas como para poder detectarlas.

· Que el comportamiento de los terapeutas de distintas psicoterapias no pueda distinguirse.

· Que las distintas psicoterapias utilizan principios comunes de cambio psicológico.

Resultados de la investigación sobre la eficacia de la psicoterapia( Son los siguientes:

· Se observa un crecimiento de la conciencia de que el modelo terapéutico defendido individualmente no es definitivo, ni en  su conceptualización ni en su resultado, sino limitado.

· Existe un cambio de actitud respecto a los demás modelos, tendente a fomentar el respeto y a estar abierto a otras formulaciones como posible fuente de aprendizaje.

· Es necesario lograr una comprensión más profunda de los mecanismos de cambio.

Como consecuencia de todo ello hay un movimiento creciente hacia la integración.

Existe un movimiento integrador articulado en torno a SEPI (Society for the Exploration of Psychotherapy Integration) que constituye un marco de diálogo y estudio fomentando un clima de respeto y diálogo, y promueve nuevas líneas de investigación.

La tendencia hacia el eclecticismo y la integración

La opción ecléctica (selección de lo mejor de cada teoría) es la más utilizada en la práctica. 

Aunque los modelos eclécticos favorecen la apertura y flexibilidad, también favorecen la selección indiscriminada de conceptos y técnicas. El hecho de adoptar un enfoque ecléctico no conlleva una mejora automática en la actuación terapéutica. 

Formas de eclecticismo( Existen diversas formas de eclecticismo:

· Eclecticismo intuitivo o ateórico( Se nutre exclusivamente de procedimientos específicos de distintas técnicas, con independencia del marco conceptual al que pertenezcan. Incurre en el coleccionismo de técnicas y conceptos a veces contrapuestos.

· Eclecticismo técnico( Selecciona técnicas y procedimientos diversos, pero de acuerdo con criterios sistemáticos (pragmáticos o teóricos) sin necesidad de aceptar el marco teórico de donde proceden (multimodalismo propuesto por Lazarus en 1981).
· Eclecticismo sintético o integración teórica( Trata de integrar conceptos procedentes de distintas teorías.

El eclecticismo técnico y el sintético forman parte del movimiento integrador en psicoterapia.

En 1990 se constituyó la Sociedad Española para la Integración en Psicoterapia (SEIP).

La tendencia creciente hacia la terapia breve

En el psicoanálisis, la psicoterapia era un proceso lento de varios años. Con la aparición del resto de los modelos se tiende hacia el acortamiento del proceso terapéutico. 

El criterio generalmente admitido para considerar un tratamiento como breve se sitúa en torno a las veinticinco sesiones.

Los enfoques sistémicos de la terapia familiar no sobrepasan las veinte sesiones
KOSS y BUTCHER, 1986( Clasifican las terapias breves en cuatro grupos:

a) Psicodinámicas.

b) Cognitivo-conductuales.

c) Intervenciones en crisis.

d) Otras.

GARFIELD y BERGIN, 1986( La mayor parte de la psicoterapia que se ofrece al público en general es relativamente breve, tan efectiva como el psicoanálisis y menos costosa.

Al comparar distintos tratamientos, la variable relativa a la duración de la psicoterapia no produce efectos diferenciales, por lo que resultan tan efectivas las terapias de larga duración como las breves. Las terapias breves son preferibles por dos motivos:

1. En centros públicos no es coherente despilfarrar dinero en tratamientos largos cuando con tratamientos breves se obtiene la misma eficacia.

2. La psicoterapia no es un fin en sí misma, sino un medio para promover el buen funcionamiento del cliente en su medio natural. Cuanto más larga es la psicoterapia, más se  aparta al paciente de su medio y más importante se vuelve el terapeuta dentro de su red social.

En España la profesión de psicoterapeuta no está reconocida como tal, ya que no existen estudios universitarios específicos. El estudio universitario de la psicoterapia se desarrolla en las carreras de psicología y psiquiatría, aunque hay otros profesionales no titulados ejerciendo. Los esfuerzos coordinadores han dado lugar a la FEAP (Federación Española de Asociaciones de Psicoterapeutas) que desarrolla un proceso común de acreditación.
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