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TEMA 5

EL RETO DE LA INTEGRACION
· Aunque es positivo para el psicoterapeuta el hecho de identificarse con una u otra corriente o aproximación metodológica de las existentes, es cierto que un gran número de terapeutas se identifican dentro de una postura ecléctica

· La etiqueta de ecléctico debe entenderse más por lo que no es que por lo que es:

· Uno de los retos de la psicoterapia es evolucionar desde la pluralidad hacia la exploración de un avance común. Ello implica una transición de las posturas eclécticas hacia lo que se conoce actualmente como el modelo integrador en psicoterapia

· El avance hacia la integración supone pasar de la selección de teorías o metodologías hacia la maduración y avance cualitativo del campo de las psicoterapias hacia un clima cooperativo de exploración de la integración

· El movimiento integrador pretende fomentar el dialogo para evitar la lucha de escuelas y sustituirla por un marco cooperativo que permita encontrar propuestas integradoras mas evolucionadas que las ya existentes

· Norcroos→ la psicología ha ido evolucionando desde un simplismo dogmático hacia un relativismo.

· El avance citado pasa por el respeto de la diversidad de concepciones implícitas en los distintos modelos

· Uno de esos marcos es el SEIP, que actúa en detrimento del dogmatismo intramodelo clásico de escuela

· Arkowitz → el movimiento integrador aglutina tres grandes áreas:

· A) integración técnica (eclectismo técnico)

· B) integración teórica (eclectismo sintético)

· C) área de los factores comunes

1- FACTORES INFLUYENTES EN LA FORMACION DEL MOVIMIENTO INTEGRADOR

· Desde los años 30 encontramos ya propuestas integradoras

· El fenómeno diferencial se ubica, no obstante en los 70 y no se forma hasta los 80

· Los factores propuestos por Norcross que propician el fenómeno son:

· A) proliferación de enfoques terapéuticos

· B) una forma de psicoterapia no puede ser adecuada para todos

· C) ausencia de eficacia diferencial entre las psicoterapias

· D) énfasis en las características del paciente y de la relación

· F) factores sociopolíticos y económicos

· Siguiendo la noción Kelliana del “fragmentismo acumulativo”, parece que la psicoterapia ha avanzado descubriendo fragmentos de conocimiento parcialmente útiles y validos, que se han desarrollado de forma independiente y compitiendo entre si , sin un marco que los hiciera compatibles

· El “alternativismo constructivo”, en cambio sugiere abogar por construcciones alternativas más amplias y evolucionadas, que no supongan un modelo más a acumular. Esta reconstrucción no aporta un nuevo pedazo de verdad pero puede proporcionar una visión alternativa a lo ya existente.

2- INTEGRACION TECNICA

· Tb llamada eclectismo técnico

· Esta tendencia del movimiento integrador se centra en la selección de técnicas y procedimientos terapéuticos con independencia de la teoría en la que se han originado

· Se caracteriza por un fuerte énfasis en lo técnico, en detrimento de la teoría

· Fue Lázarus quien formulo primero esta disposición

· Lázarus ve en la integración teórica un esfuerzo inútil: en dos enfoques cualesquiera pueden encontrarse similitudes, en base a ignorar sus diferencias que de hecho son fundamentales

· Necesitamos menos teorías y mas hechos (Lazarus)

· Enfatiza las técnicas como expresión de lo que los terapeuta realmente hacen con sus clientes

· Integrar técnicas permite enriquecer la practica empleando, sin recelo alguno, los descubrimientos técnicos de escuelas que, a nivel teórico, son incompatibles

· Para Lazarus existe un nivel de observación básico en el que enfoques muy distintos nos revelan fenómenos a considerar después de haber despejado su carga teórica

· La estrategia aquí consiste en seleccionar la técnica que se cree que funcionara mejor con un cliente concreto. La clave es saber que criterios deciden cual es la técnica oportuna en cada caso

· El eclectismo intuitivo de los 70 consistía en realizar esa selección de forma idiosincrática, a juicio del terapeuta y según su experiencia o intuición. Hay no existe ninguna base lógica. Eysench critica esa postura  ya que eso no forma parte de lo que denominamos integración técnica

· La diferencia entre el eclectismo intuitivo y el técnico es que este ultimo selecciona las técnicas en base a un criterio definido. Distinguimos 3 tipos de criterios: pragmáticos, de orientación teórica y los sistemáticos

· 2.1 -Integración técnica pragmática : el caso de la modificación de la conducta

· Este tipo de integración selecciona las técnicas teniendo como criterio esencial y exclusivo el nivel de eficacia que han demostrado en su contrastacion empírica.

· Este modelo aspira a conseguir una matriz de “tratamientos x problema” que indique la técnica mas eficaz en cada caso concreto. Es pues de orientación fuertemente empírica

· El modelo que mejor representa esta aproximación es la modificación o terapia de conducta moderna

· Las técnicas actuales, incluyen, además de técnicas de condicionamiento operante y clásico, la intención paradójica, la terapia racional-emotiva, la cognitivo-estructural, la hipnoterapia y la silla vacía

· 2.2 –Integración técnica de orientación: el caso de la terapia de constructos personales

· Aquí se seleccionan las técnicas de acuerdo con los criterios que se establecen desde una teoría concreta. Se combinan técnicas de origen diverso, pero en función de una orientación teórica particular

· La teoría tiene un papel determinante, pero no a nivel conceptual en el que se da la integración

· Tampoco es la eficacia empírica demostrada por la técnica lo que indica la adopción de una técnica

· Se trata de un eclectismo al nivel de las técnicas guiado por la coherencia con una teoría concreta

· Para que pueda darse este tipo de integración la teoría en cuestión debe tener un alto nivel de abstracción y dejar abiertas muchas posibilidades técnicas

· Una de las terapias que goza de esta amplitud de miras es la de los constructos personales de Kelly: los esfuerzos de Kelly por fomentar la reconstrucción a través del uso de experimentos conductuales, así como su intento por conceptualizar el cambio psicoterapéutico tanto inductiva como deductivamente demuestran su tendencia integradora. La formulación de este modelo terapéutico no implica el uso de ninguna técnica especifica sino que se centra en la conceptualización de los procesos de construcción del cliente. Su empeño radica en describir los procesos de cambio posibles y en trazar mapas que permitan entender donde se halla el cliente, hacia donde quiere ir y que camino es mas factible tomar. Estos mapas indican la estrategia mas adecuada para generar un cambio y la técnica se elige en función de esa estrategia

· En el caso de la terapia de los constructos, las técnicas se escogen en función de estrategias de cambio que se derivan de la conceptualización clínica delos procesos de construcción de la persona.

· Estrategias y técnicas articuladas en la propuesta integrada de Feixas y Villegas

	Estrategias
	Técnicas

	Cambio de polo de constructo
	Uso de la autoridad investida (uso del poder diagnostico para despatologizar)

	
	Uso de la experimentación:

a) focalización verbal

b) dramatización en vivo

c) asignación de tareas

	Aplicación de otro constructo del repertorio del cliente
	Reformulación del síntoma

	
	Reformulación del contexto del síntoma

	
	Técnicas circunspectivas (brainstorming)

	Articulación de constructos no verbales
	Rotulación

	
	Asociación libre

	
	focalización corporal

	
	Análisis de los sueños:

a) interpretación

b) integración

c) autoproducción

	
	Trabajo artístico creativo

	Contrastación de la consistencia interna del sistema de constructos
	Confrontación

	
	Disputa racional

	Contrastación de la validez predictiva del sistema
	Comprobación de hipótesis

	
	Uso de la experimentación

	Variación del ámbito de conveniencia de un constructo
	Uso de las metáforas del cliente

	
	Reconstrucción metafórica

	Alteración del significado de un constructo
	Reconstrucción cognitiva

	
	Cambios en l red semántica de implicaciones

	Construcción de nuevos ejes de construcción
	Rol fijo



	
	Análisis existencial


2.3- Integración técnica sistemática: l selección sistemática del tratamiento

· Aquí se seleccionan las técnicas de acuerdo con una lógica sistemática o esquema básico que indica cuales emplear en función del tipo de clientes

· Se trata de un integración de técnicas pero guiada por unos esquemas conceptuales de carácter general acerca de la naturaleza del cambio y de 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 según el caso

· Beutler y Clarkin, basa su propuesta en tres factores :

· A) el primer factor supone una sistematización de los modelos existentes en términos de estilos terapéuticos o dimensiones bipolares de intervención (directiva-no directiva; centrada en el síntoma-centrada en el conflicto)

· B) el segundo factor implica una selección de variables del cliente (complejidad del síntoma, estilo de afrontamiento, nivel de reactancia)

· C) el tercer factor supone un emparejamiento de estilos terapéuticos con variables del cliente  (las terapias no directivas son apropiadas para clientes con baja reactancia)

· La organización de los enfoques terapéuticos existentes en ejes bipolares supone en si misma una aportación sistematizadora importante. Beutler observa que los tratamientos psicológicos varían en su grado de directividad. Otra dimensión en la que varían las formas de tratamiento es su foco. Así, y siguiendo esas directrices tendríamos como ejemplos:

· 1) la terapia cognitiva de Beck es a la vez directiva y centrada en el síntoma

· 2) la psicoterapia expresiva focalizada (gestáltica) es directiva pero centrada en el conflicto

· 3) la terapia de apoyo o autodirigida (modalidad de autoayuda) es no directiva y centrada en los síntomas más que en el conflicto

· La selección de las variables del cliente es uno de los aspectos clave del enfoque sistemático de Beutler. Este autor no centra su esquema en variables diagnosticas (tipo de trastorno) alegando que la clasificación psicopatológica es un predictor empírico muy pobre. Las variables a las que se acogen estos autores son, por contra: el estrés motivacional, la gravedad del problema, el estilo de afrontamiento y la reactancia

· Por estilo de afrontamiento entienden las maniobras defensivas conscientes que efectúa el sujeto frente a la ansiedad. La dimensión de este termino va desde el estilo internalizador (autocrítico, deprimido ,hipevigilante,autopunitivo) hasta el externalizador (evitación directa,proyeccion,acting out). Para su medición utilizan el MMPI

· Por reactancia se refieren a la tendencia del sujeto a resistir la influencia interpersonal, es decir, a hacer lo contrario de lo que se le pide cuando percibe que su libertad esta amenazada. Tb se usa el MMPI

· El emparejamiento de variables: supone el paso final y eje central de la propuesta de Beutler:

	Alta reactancia
	No directiva centrada en el conflicto (psicoanalítica ,rogeriana)
	No directiva centrada en el síntoma (paradójica, autoayuda)

	Baja reactancia
	Directiva centrada en el conflicto (gestáltica)
	Directiva centrada en el síntoma(conductual, cognitiva)

	
	Internalizador


	Externalizador


· De este enfoque destacan pues su carácter empírico y su potencial para vincular áreas en algunos textos tan alejadas como variables de personalidad y técnicas psicoterapéuticas.

· Otro enfoque (además del de Beutler) de la técnica sistemática es el de Lazarus: Terapia multimodal
· La terapia multimodal se basa en la identificación y el tratamiento de las modalidades básicas del ser humano y de sus problemas (el BASIC ID): conducta, afecto, sensación, imágenes ,cognición, aspectos interpersonales, medicación...). Aquí prima el uso de técnicas mas conductuales y cognitivas en detrimento de las demás. Su realidad integradora es mas reducida de lo que parece por lo que se la considera a menudo, una forma expandida de la terapia conductual.

· Un tercer enfoque dentro de la teoría sistematizadora seria en enfoque transteórico de Prochaska y Diclemente, que articula tres ingredientes diferentes:

· A) procesos de cambio (contracondicionamiento, control de estímulos, aumento de conciencia

· B) estadios de cambio (precontemplacion, contemplación, acción y mantenimiento)

· C) niveles de cambio (sintomático, cognitivo, interpersonal)

· Aquí se propone la estimulación de un mecanismo de cambio determinado en función del estado de cambio del cliente y del nivel al que se quiera incidir

· Este ultimo enfoque es elogiable por basarse en el conocimiento muy profundo de una gran diversidad de modalidades terapéuticas y por tener en cuenta el estadio en el que se halla el cliente en su proceso de cambio

· Conclusión de la teoría sistemática: es una estrategia integradora muy interesante y fructífera, y resulta de interés para incorporar los conocimientos empíricos disponibles y para potenciar nueva investigación

3- INTEGRACION TEORICA

· En este enfoque de la integración se integran dos o mas psicoterapias con el fin de que el resultado de la fusión de ambas sea mejor que ellas independientemente

· El énfasis se sitúa en la integración de los conceptos teóricos de las psicoterapias, aunque las técnicas también quedan integradas en virtud de esa síntesis teórica

· Se centran desde sus orígenes en la combinación de enfoques psicoanalítico + conductual

· En los 50 , y a través del trabajo de Dollard y Miller “Personalidad y psicoterapia: un análisis en términos de aprendizaje, pensamiento y cultura” ya se adelantó enormemente al pensamiento de esa época al no tratarse solo de una traducción de conceptos dinámicos a términos conductuales

· El objetivo de estos autores era combinar la vitalidad del psicoanálisis, el rigor del laboratorio y los hechos culturales.Para ello, explican el principio del placer en términos de refuerzo y la represión en términos de inhibición de respuesta. Además formulan una compleja teoría acerca de la dinámica del conflicto y la ansiedad en la neurosis y proponen formas de tratamiento integradas que se avanzaron sin duda a muchas de las propuestas posteriores conocidas

· El clima de la época no dio buena acogida a esta propuesta. El psicoanálisis estaba ya forjado, pero para que la propuesta integradora tuviese éxito, debía de esperar a que el modelo conductual se desarrollara.

· A pesar de esa pobre acogida, autores psicoanalistas y conductuales formularon propuestas integradoras. P.ej: London, distinguió las terapias existentes entre:

· A) las centradas en la acción

· B) las centradas en el insight

· A la vez, London, sugirió que un sistema capaz de articular ambos aspectos seria mucho mas útil para la mayoría de los pacientes

· En los años 70 el modelo conductual ya tiene establecida su identidad y relevancia y empieza a desarrollar una apertura hacia los procesos cognitivo-simbólicos. Además aparecen algunos formatos de terapia psicoanalítica que enfatizan la fijación de metas, el trabajo sobre un foco terapéutico, los acontecimientos y los procesos actuales. Es entonces cuando la ciencia está abierta a propuestas integradoras. De entre ellas destacan dos integradoras y una que pretende ir más allá de la síntesis conceptual:

· A) la integración híbrida : la psicodinámica cíclica

· B) la integración teórica amplia : el enfoque integrador de Fernández Álvarez

· C) la integración metateórica: el integracionismo teórico progresivo

3.1- La integración teórica híbrida: la psicodinámica cíclica

· Se trata de la integración de las teorías y practicas correspondientes a dos enfoques terapéuticos ya establecidos. Normalmente de parte de dos enfoques que se consideran complementarios y se intentan seleccionar los aspectos teóricos y las técnicas mas útiles de cada uno en un marco híbrido común

· Un ejemplo es la psicodinámica de Paul Wachtel (integra psicoanálisis y conductismo)

· Este enfoque considera que la perspectiva psicodinámica y su énfasis en el insight como mecanismo de cambio es insuficiente en la mayoría de casos, y que hay que prestar mas atención a los componentes actuales del conflicto que favorecen las fantasías y conflictos inconscientes. En contraste con la psicodinámica clásica que defiende el valor causal de los conflicto infantiles, el enfoque de Wachtel defiende una dinámica cíclica: los problemas y los síntomas son el resultado de círculos viciosos que se mantienen en la situación actual. Reconociendo que la experiencia temprana favorece determinada predisposición, se centra en los aspectos actuales del circulo vicioso.

· Wachtel considera esenciales las experiencias tempranas que futuramente reaparecerán en forma de conflictos, pero además, enfatiza la importancia de las influencias interpersonales actuales.

· De ese modo, las experiencias pasadas nos llevan a crear aquellas condiciones actuales que perpetúan el problema. La gente que escogemos  y las relaciones actuales pueden confirmar las fantasías y la visión del mundo que arrastramos desde la infancia

· La identidad que va adquiriendo la persona es para Wachtel 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 evitación se manifiesta en la gente que selecciona la persona puesto que tienden a evitar las relaciones con personas con las que existiría mayor probabilidad de generar cambio. El neurótico se encuentra con una serie de experiencias que confirman sus predicciones y su visión de si mismo y del mundo.

· Desde esta perspectiva cíclica, es lógico pensar que hay que intervenir primeramente en los factores actuales que lo mantienen (al problema) para producir el cambio.

· Además promover la comprensión de la persona acerca del conflicto y de su participación en las condiciones actuales para su mantenimiento puede ser de gran interés.

· El merito de esta propuesta no radica sólo en el hecho de combinar técnicas de acción con técnicas insight sino en postular los procedimientos conductuales como fuente de nuevos insights a la vez que estos pueden generar nuevas conductas

· Del modelo dinámico toma los procesos y conflictos inconscientes así como la importancia del significado y de las fantasías. Del modelo conductual, la importancia del contexto en el que ocurre el problema, además del arsenal técnico para modificarlo

3.2- La integración teórica amplia: el enfoque integrador de Fernández Álvarez.

· Se diferencia del anterior no solo por contemplar mas de dos teorías sino por articular distintos aspectos del funcionamiento humano como los cognitivos, emocionales, conductuales e interpersonales.

· Estas propuestas se nutren de las aportaciones de muchas psicoterapias y se basan en los avances de la psicología cognitiva y social, lo que permite la elaboración de enfoques con mejor conexión entre la psicología académica y la psicoterapia

· Modelo de Fernández Álvarez como propuesta más significativa de esta perspectiva:

· Toma como punto de referencia la psicología cognitiva atendiendo a su doble vertiente:

· A)la que considera los procesos humanos como PI

· B) la constructivista (o cognitivo-social) que concibe al ser humano como agente proactivo en la construcción del significado

· Articula las aportaciones constructivistas con el saber psicodinámico sobre el inconsciente y con el proceso emocional, a la vez que contempla distintos aspectos interaccionales. De este modo describe la experiencia en su carácter constructivo, es decir, como proceso en el que se elaboran una serie de estructuras de significado. Es de gran interés la descripción de la evolución de estas estructuras de significado a través del tiempo y las influencias circunstanciales en esta evolución.

· La cuestión evolutiva es importante en la visión de Fernández presentando ésta un esquema evolutivo de los niveles de complejidad del self de gran interés. Este esquema constituye una descripción de las fases del ciclo vital en términos de la evolución de las estructuras de significado. Destaca también el potencial teórico de este esquema para conceptuar los problemas clínicos

· Tb describe distintas modalidades de cambio desde una óptica evolucionista y ello le permite adentrarse en la comprensión de la vivencia de sufrimiento que tiene el paciente y en los mecanismos que le llevan a demandar una psicoterapia. Fernández aporta elementos para proponer un tratamiento breve, intermedio o sin limite de tiempo, así como para seleccionar determinado tipo de técnicas

3.3 La integración metateórica

· Este tipo de integración plantea la posibilidad de articular diferentes teorías psicoterapéuticas bajo un marco común metateorico

· Es una modalidad integradora reciente y queda reflejada en el modelo del Integracionismo Teórico Progresivo de Feixas. Como no.

· Más flores del autor: este modelo pretende superar las posibles contradicciones teóricas y filosóficas con las que se encuentra la integración teórica (híbrida o amplia) al intentar combinar enfoques radicalmente opuestos en muchos aspectos

· En resumen propone limitar la síntesis teórica y técnica, a aquellos enfoques que sean epistemológicamente compatibles. Así se restringe el intercambio y síntesis conceptual a los sistemas que tienen axiomas filosóficos compatibles. Esto explicaría la gran contradicción de las otras propuestas: la no explicitación de las bases epistemológicas sobre las cuales se deben integrar varias teorías o terapias.:

· Sostiene que la epistemología constructivista puede ser un marco metateorico idóneo para realizar esta integración por varios motivos:

· A) se puede observar una cierta tendencia constructivista en el seno de distintos modelos (sobretodo el cognitivo – sistémico)

· B) su alto grado de abstracción y flexibilidad hace que se apueste en este sentido: “ el lenguaje y la estructura ofrecidos por la metateoría constructivista pueden ser especialmente adecuados para facilitar los esfuerzos hacia una convergencia trans-teorética”

· C) el carácter multidisciplinar de la epistemología constructivista sitúa al constructivismo en una buena posición para realizar la integración metateórica.

· Neimeyer opina además que el ITP puede llevarse a cabo desde otras epistemologías. Para el p.e., el contexto sería el psicodinámico

4- LOS FACTORES COMUNES

· La búsqueda de esos factores supone la identificación de aquellos ingredientes que comparten la mayoría de las psicoterapias. A diferencia de los demás enfoques se basa en las similitudes y no en las diferencias  de los diferentes sistemas.

· Estas similitudes pueden ser clínicas y/o teóricas

· Los defensores opinan que las aparentes diferencias entre los constructos teóricos o las técnicas de las distintas psicoterapias son mas superficiales que otra  cosa y esconden similitudes esenciales

· Se trata de identificar los factores que resulten mejores pronosticadores del cambio terapéutico, y una vez hallados estos componentes, podrían servir como punto de partida para la elaboración teórica.

· La prueba de la eficacia de esta postura es la conclusión de que no existe una eficacia diferencial entre las psicoterapias, de que en general son similarmente efectivas y por ultimo, la apreciación de que los factores comunes pueden explicar el doble de varianza (30%) que las técnicas terapéuticas

· Es hacia los 70 – 80 cuando empieza a apoyarse fervientemente esta propuesta

· Algunos de esos factores comunes son (Rosenzeig):

· A) la capacidad del terapeuta para inspirar esperanza

· B) la capacidad del terapeuta para proporcionar una visión del mundo y del self alternativa

· Alexander y French proponen como proceso común en las psicoterapias, la “experiencia emocional correctiva”, que consiste en reexponer al paciente, en circunstancias mas favorables, a situaciones emocionales que no pudo manejar en el pasado.

· Otro reforzante de la propuesta de los FC son los estudios de Fiedler: Se pidió a profesionales de distintas escuelas que describieran los componente que consideraban esenciales en una relación terapéutica. Resulto que coincidieron mas entre si lo expertos de escuelas distintas, que los principiantes de la misma escuela. El estudio se realizó sobre las propuestas psicoanalítica, adleriana y la no directiva.

· Rogers tb defiende este enfoque , al opinar que la psicoterapia es efectiva no tanto por el empleo de técnicas sino por el tipo particular de relación humana que se establece con el paciente.

· Aportación de Frank a los factores comunes

· Obra: “Persuasión y curación”

· Analiza los factores comunes de varios procesos de influencia: psicoterapia, efectos placebo en medicina, lavado de cerebro y curación por la fe en diferentes culturas

· Su tesis es que la psicoterapia es esencialmente una forma de influencia social y que su aspecto central es su capacidad para reducir la desmoralización. Sugiere además que todas las psicoterapias pueden ser igualmente efectivas para restituir la moral, aunque lo hagan de formas aparentemente distintas

· Para defender lo anterior plantea seis factores no específicos, que serian comunes para todas las psicoterapias:

· 1) Relación de confianza con cierta carga emotiva con el profesional de ayuda. La confianza existente en la relación es intrínseca a la psicoterapia.

· 2) Una explicación racional que da cuenta de los problemas del cliente y de los métodos de tratamiento para su solución. Sin embargo el contenido de tal explicación no parece ser tan crucial

· 3) Proporcionar nueva información acerca del origen y la naturaleza de los problemas del paciente y de las formas de tratarlo

· 4) La esperanza del paciente de encontrar ayuda en el terapeuta

· 5) La oportunidad para tener experiencias de éxito en el curso de la terapia y en consecuencia fortalecer la sensación de dominio

· 6) La facilitación de la activación emocional

· Otra propuesta es la de Goldfried:

· Sugiere que donde resulta mas prometedora la búsqueda de ingredientes comunes es a un nivel intermedio entre la teoría y la practica, al nivel de las estrategias utilizadas por terapeutas de distintas orientaciones

· La critica al modelo de los factores comunes, la encabeza Haaga que sugiere que cada modelo estudie la utilidad de otras técnicas para enriquecerse, fomentando así el desarrollo intraescuelas, por lo que no considera necesario el camino hacia la integración.
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