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Investigación en psicoterapia (11): 
especificidad e integración 
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Universidad de Alcalá de Henares. Madrid 

En esta segunda parte de las clos ele las que consta el tral)(~j(), y tras haber seúalado en la 
precedente algllno~ de los problemas y soluciones generales plant.eados en la investiga­
ción en psicoterapia, se revisa el estado de la cuestión en una serie de escuelas (psicodi­
námica, conclucLista, cognitiva, sist.émica e in1.erpersonal), y desde la cada vez más pl~jan­
Le perspectiva integradora. Se dedican unas líneas a el~jlliciar la situación en Espaila. 

Palabras clave: psicoterapia, investigación, integración de psicoterapias. 

Investigation au psychotérapie (11): spécifité et intégration. Dans la seconde partie des 
dcux phases formanL ce travail, eL aprcs avoir menLÍonné dans la pd~d~dente quelqucs-uns 
des problt~mes et soluLÍons généraux rcnconLrés lors de l'(~lllde en psychothérapie, s'exa­
mine a nouveau l'étaL e1: problcl1le dans plusicurs écoles (psychodynal1liquc, conduc(ricc, 
cognitive, systél1líque inLerpersonnelle) eL depuis la pcrspcctive d'intégration de plus en 
plus ronc. Quelques lignes sonL consacrées aujugement ele la situaLÍon en Espagne. 

Mots~clef: psycho(hérapie, recherche, intégraLion de psychothérapies. 

Investigation in psychotherapy (11): specifity and integration. This is (he second oI' a lwo 
pan rcvie,,,, oí' liLeraLUrc. In (he Ers! one \Ve have revie,,,, S0111e general problems anc\ so­
lutions in psychotherapy investigation. In this second par! we review !he staLe oí' the art 
fol' a Jlumbcr 01' psychotherapy schools (psychoclynal1lic, behavioral, cognitive, systemic 
and intcrpersonal) and 1'or the growthing integrate point oí' vie\\'. Vv'e review Ihe sÍtua­
\.ion in Spain. 

Key wOl'ds: psychothcrapy, investigation, psycholherapy integration. 

Ricerca in psicoterapia (H): specificita e integrazione. In questa seconda parLe dclle ave 
dclle qua1c si compone }'artico}o, e dopo aver sO(Jolineato nell<l precedente akul1i dei 
pl'oblemi e delle Solllzioni sorti nella rice re a ne! campo dclla psicoterapia, si rivede la 
posiziollC di <lleune SClIOle rispetto al tema (psicodinamica, conduLtista, cognitiva, sisle­
mica e interpcrsonale) e quella di una prospeltiva llnirícantc che godc di un seguito 
scmprc maggiore. A1cune righe S0l10 dedicate alla situazione in Spagna. 

Parole chiave: psicoterapia, ricerca, psicoterapie integrate. 
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En esta segunda parte de nuestro tralx~jo trataremos de ofrecer una rápida vi­
sión de la situación actual de la investigación en psicoterapia desde las diferen­
t.es ópticas desde las que se lleva a cabo. Dividiremos éstas en dos grandes blo­
ques: l)(~jo el epígrafe de "línea específica" reuniremos los trabajos realizados 
desde los paradigmas psicodinámico, conductisla, sist.émico, cognitivo y otros; 
el rótulo "línea ecléctica" encabezará la exposición de los tralx~jos realizados 
desde una perspectiva ecléctica o de integración de varias líneas específicas. 

PSICODINÁMICA 

Los psicot.erapeutas de oricnta(lOn psicoanalítica -con la notable eX(CpClOll 
de la escuela de Balint en Inglaterra 1-:1_ se cuent.an entre los que con 11lás te­
nacidad se han resistido a someter sus resultados a la invest.igación (quizá por­
que tal investigación int.ent.ó utilizarse para cuestionar su posición hegelTIÓnica 
en la Psiquiat.ría'l. Afort.unadamente, esta tendencia no se ITlantiene hoy en día, 
yel uso de registros audiovisuales y medidas de eficacia es rnoneda corriente en 
est.e campo. Dest.acaremos algunos aspectos de est.e tral)l-~jo. 
Se ha realizado un importante esfuerzo de manualización o cuasimanualiza­
ción de int.ervenciones psicoLerapéut.icas de inspiración psicoanalítica como las 
ternpranas ya cit.adas de Balint. 1-\ Castelnuovo-Tedesco') o Bellak y Slllall {jo 7, o 
las más recientes de Davanloo H, ~\ Honnvitz jO-I:!, Luborsky 1\ MaJan 1,1, Mann y 
Goldtnan l!í, 1(\ Sifneos 17, IH o Strupp y Binder 10. 

Se ha intentado definir o,}erativarnente conceptos psicodinámicos. Así, t.anto 
en el grupo de Vanderbilt ~l como en el proyect.o Penn 1:\,20,21 se proponen pro­
cedin1ien Los operativos de determinación del foco (como pauta rnaladapt.ativa 
cíclica en el primero y Lema relacional conflict.ivo nuclear en el segundo) y se 
proporcionan procedimien tos de regist.ro e instnullen Lación de fenóll1enos 
t.ransferenciales y cont.ratransférenciales 22. Tarnbién se han practicado defini­
ciones instrumentales de intervenciones cOlnpk:jas (como la t.écnica de "des­
bloqueo" de Davanloo con su variante específica para pacientes deprirnidos~l. 
Recient.emente, Demos y Prout.:!:I han realizado una revisión que ofrece un 
buen resumen, 
Se ha consolidado la tendencia a trabajar sobre fonnas "breves" de interven­
ción 2+2(,. Howard et al '27 publicaron en '19H6 un lral}(-~jo basado en datos de 15 
estudios americanos de 2.4-3] pacientes Lra.lados con psicoterapia psicodinámi­
ca en diversos encuadres, en el que se puso de manifiesto que la mitad de los pa­
cient.es habían m<:jorado tras la oct.ava sesión y las tres cuartas partes tras la veinti­
séis (seis meses de una sesión semanal). A partir de esta sesión, las I1H:.:jorías fue­
ron cada vez más raras. En esta materia se ha producido una verdadera 
revolución cuyos hitos son los siguientes: 
1) La psicot.erapia breve ha dejado de ser considerada una alternat.iva subsidia­
ria, a utilizar sólo cuando por cualquier rnotivo no puede aplicarse el format.o 
largo considerado idóneo, para empezar a concebirse como int.ervención de 
primera elección en rnultitud de trast.ornos ~). 
2) Su ámbit.o de aplicación se ha ido extendiendo hasta coincidir -y a veces 
supcrar- con el admitido para la psicoterapia en general \J, ~s. 
?,) Su eficacia es Se1l1c:janLe a la obtenida por las intervenciones psicoterapéuti­
cas sin límite de tiempo 2\\ lo que como seúaJan Koss y Butcher 2H, las convierte 
en lnás eficienfes (con IlI(jO}' relación coste/eficacia). 
4-) Sus efectos a larRo plazo han resultado scnH:~jantes a los de las psicoterapias 

, 1 1 'j7 :\ll mas pro onga( as -, . 
5) Han demostrado eficacia no ,<';010 cn trastornos agudos, sino también en 
trastornos crónicos cuando se saben plantear ol~jctivos limitados y realist.as :!.'l. 
Además todas las terapias obtienen peores resultados en los trastornos cróni-
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cos, y lo que tiene relevancia práctica no es dilucidar dónde obtiene m<:jores 
resultados una terapia) sino qué tera~)ia obtiene l1H::jor resultado que las demás 
en cada situación ~H. Koss y Butcher 2 han llegado a post.ular que lo que vercla­
deramente dibt~jan los criterios de selección, que a veces se enumeran para de­
terrnÍnadas t.erapias, es el perfil del paciente que a todo el mundo le gustaría 
tener para llevar a cabo cualquier tratanliento (lllotivado, int.eligent.e ... ). 
6) Sus resultados son sem<:jantes a los obtenidos por otras intervenciones psi­
cológicas (corno la t.erapia cognitiva) o médicas 2~1. 

CONDUCTISTA 

Por su propia definición en el campo de lo experinlCntal, la terapia de conduc­
ta ha disüutado desde sus orígenes de una sana propensión a delllostrar sus 
efectos sobre una variedad de trast.ornos. Sin elnbargo, el paradigma conductis­
ta se ha desarrollado sobre todo en árnbitos académicos y de rnano de los psicó­
logos, y la mayor parte de esos esfuerzos se ha realizado fuera de los lugares ele 
intervención clínica, t.radicionahncnt.e ocupados por psiquiatras, con lo que su 
contribución a la práctica clínica corriente ha estado a lnenuclo por deb,~jo de 
lo que hubiera podido esperarse. Esta situación se ha modificado drásticamen­
te en los últiInos veinte aIios. 
Actuahnente es dificil definir los lÍlnÍtes de lo que se clenorninan terapias del 
comportalniento :\1. Las escuelas conductistas desarrolladas durante los al10s 
cincuenta y sesenta lo hacen alrededor del paradigrna del condicionatniento 
en sus versiones clásico y operant.e y con un sustento epistemológico en las ver­
siones 111ás incautamente realistas del neopositivis111o. La revolución cognitiva 
acaecida en los at10s setenta y ochenta no sólo ha originado un replantealnien­
to del paradiglua (a través de la introducción ele conceptos lnediacionales) has­
ta su redefinición como cognitivo-conductual, sino que ha llevado a alguno de 
sus rnent.ores al cuestionarniento del positivismo lógico C0l110 fundarnent.o epis­
temológico y la necesidad de adoptar la óptica del cOl1structivisnlo social. 
Emnlelkmllp :12 en una exhaust.iva revisión propone la consideración de, al nH:~­
nos, cuatro escuelas conductistas: a) los que entienden la terapia de conducta 
estrictamente desde la "teoría del aprendizaje"; b) los que introducen impor­
tantes conceptos mediacionales; c) terapeutas eclécticos que utilizan técnicas 
basadas en la modificación de conducta; y d) los que entienden la terapia de 
conducta corno una aproxinlación clínico~experimental y hacen luás énülsis en 
la metodología que en una orientación t.eórica. 
Actuahnent.e 3~·,Yi existen intervenciones bien definidas con eficacia demostrada 
sobre dif(~rentes carnpos, Así, está sólidanl(:~nt:e establecida la eficacia de la ex­
posición in vivo sobre agorafobia, fobia sinlple y trastorno obsesivo-cornpulsivo 
y existen intervenciones de eficacia probada en disfunciones sexuales y proble­
mas de pan:~ja. En todos estos terrenos Se han perf<.,,:ccionado las técnicas y mo­
dos de aplicación, se han depurado los paquet.es terapéuticos y se han desarro~ 
nado programas de gran utilidad clínica, Los lrab<~jos sobre fóbia social y esta­
dos de ansiedad han sido 111enos concluyen tes que los anteriores. 
El campo deltralamiento de la depresión fue el primero en verse afectado por 
la revolución cognitiva, pero, en la medida en que estú por probar que la ya in­
discutible eficacia de las int.ervenciones cognitivo-conductuales sea atribuible a 
las hipótesis cognitivistas de sus prolnotores, sigue siendo un campo de discu­
sión. Est.a polémica, además de discutir la diferente ponderación de los cOlnpo­
nentes cognitivos y conductuales de estas terapias, ha dado lugar a interesantes 
reflexiones sobre el papel de los hicLores comunes a todas estas intervenciones: 
son terapias rnuy est.ruct.uradas; plantean tareas para casa e incluyen entrenan1ien­
l.o en habilidades que el paciente puede utilizar para resolver sus problemas. 
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La modificación de conducta ha ganado t.erreno en el trataluiento de los 
problemas asociados al consumo de alcohol y otros tóxicos. I~:n este t.erreno hay 
que seíi.alar que se ha producido un desplazanliento de las intervenciones aver­
sivas de los priIneros mOlDen tos hacia prognunas basados en ópticas lnás globa­
les. 
Aún más significativo es el aumento de la consideración que la modificación de 
conducta ha ganado con la revolución experimentada en los últin10s años en el 
terreno de la rehabilitación psiquiátrica y de los trastornos psiquiátricos rnayo­
res, frente a los que las teorías conductist.as han proporcionado pocas explica­
ciones, pero que han respondido bien a la introducción de int.ervenciones y es­
trategias características de esta escuela. 

COGNITIVA 

Las intervenciones fundadas en hipótesis cognitivas han penetrado la práctica 
clínica y las páginas de las revistas especializadas en un rnomento en el que pre­
cisamente la contrarrevolución biologicista anH:~nazaba con barrer cualquier 
enfoque psicológico de una y otras. Entre ot.ras características notables esta ex­
pansión ha t.enido la virtud de realizarse transgrediendo los límites entre la tra­
dición acadénlica dominada por los psicólogos y la práctica clínica, controlada 
por los psiquiatras y ha contribuido poderosarnente a enriquecer una y otra 
óptica. 
A la luz del éxito de una escuela que supo presentar sus resultados en el len­
guaje que el triunfo aplastante del positivismo y la literatura biomédica exigían 
siquiera para considerar su lectura, se han ihl1uinado múltiples prácticas que se 
reclaman de la etiqueta cognitivista. 
Hollon y Beck 36 proponen un sistema de agrupación de las diferentes escuelas 
de acuerdo con el siguiente esquema: 
1) Con énfasis en la racionalidad. 

l.l. Terapia racional-emot.iva erRE) ". 
l.2. Reestructuración racional sistemática (RRS) :lH. 

2) Con planteamiento empirista. 
Terapia cognitiva ;)9. 

3) Con énfasis en la repetición. 
Entrenamient.o autoinstructivo 'J(). 

Inoculación del est.rés 10. 

4) Otros. 
Como la terapia de resolución de problemas, las terapias de autocontrol, desen­
sibilización autocontrolada, el condicionamiento encubiert.o y la t.erapia mult.i­
lnodal de Lazarus :16. 

Tras las múltiples y fructíferas discusiones despertadas por los primeros resul­
tados publicados por el grupo de Beck ,,, parece que la eficacia de este tipo de 
intervención sobre una amplia gaIna de trastornos depresivos está universal­
mente aceptada. Lo que en modo alguno ha quedado probado (y constituye 
uno de los desafíos a la investigación en este campo) es que tal eficacia sea 
atribuible a los mecanislnos que presuponen las teorías cognitivistas sobre la 
depresión %, -JI-50. 

Se ha probado la eficacia de las intervenciones cognitivas sobre toda una anlp1ia 
garDa de trastornos diferentes de la depresión COlno son la hipocondría r,l, 52 y 
diversos t.rastornos de ansiedad %, trast.ornos de personalidad 5:1 o trast.ornos del 
control de impulsosiJ1

. 

En el caInpo de la rehabilitación psiquiátrica se ha producido en los últimos] 5 
aÍ'Íos una aut.éntica revolución de la que sería in1posible dar cuenta sin conside-
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rar el fundéllnento COg'rlItlvlsta de lo más extendido de sus planteanlicnt.os. El 
cuerpo de doctrina así construido ha incorporado la necesidad de unir investi­
gaciún y práctica clínica como una de sus características de partida y ha genera­
do cantidad de literatura y fructífera discusión, Intentar siquiera un resumen 
panorárnico de est.o requeriría un lral)(~jo aparte. 

SISTÉMICA 

La aplicación de la teoría general de sistemas a la conceptualización y trata­
miento de los trastornos mentales supuso una auténtica convulsión en el pano­
rama de las int.ervenciones psicoterapéuticas. De hecho, la ópt.ica con que cual­
quiera de los modelos en liza afrontan hoy problenlas como el de la causalidad, 
el papel del entorno, el papel del observador, el cambio o la neutralidad, debe 
no poco a las aportaciones de esta escuela que nació (aunque su desarrollo eu~ 
ropeo se haya akjado notablemente de ese origen) más como un intento de ge~ 
nerar un sistema capaz de dar cuenta del modo en el que podían resultar efec­
tivas las intervenciones realizadas desde las diferentes escuelas, que de consti­
tuirse en llna nueva ;):J. 
ProbablenH:~nte, la aportación lllás conocida de esta escuela sea el desarrollo de 
diversos modelos de terapia Cuniliar ,í;i·!ífl desarrollados a partir de sus prinH::~ros 
trabajos sobre el papel de las relaciones huniliares en el desarrollo de los tras­
torr}(')s lllentalcs graves :J\l, De hecho, y a pesar de que los plantea1nientos origi­
nales más bien se orientan a abrir la posibilidad de la terapia f~llniljar que a 
propugnarla como alternativa ideal, durante los últinlOs a110s set.enta y prin1e­
ros ochenta el aborchüe sistérnico y el encuadre familiar se han hecho casi inse­
parables. En los últimos a110s se ha producido un progresivo rnovinliento hacia 
la consideración del nivel individual y a la integración de conceptos cognitivos 
o incluso psicoanalíticos. 
La lnuy abundante investigación desarrollada desde esta perspectiva (que ha 
dado para mantener simultáneamente revistas con10 FatniZ'v Pmcess, 1()'uTnal (?! 
Stratep,'ic and Systemic 17U!rajJÍes o 17wrajJie F(uniliale) ha sido, sobre todo, investiga­
ción de proceso. No hay estudios cont.rolados de eficacia cOlllparada sobre pro­
blemas bien definidos con ot.ras intervenciones. 

INTERPERSONAL 

La escuela intcrpersonal se basa en las ideas de Meycr y Sullivan y, aunque es 
poco conocida en nuestro país, ha desarrollado buena parte de la investigación 
sobre efiuH:ia de intervenciones psicoterapéuticas llevada a cabo en los Estados 
Unidos de América. 
Su principal carnpo de aplicación ha sido la terapia de la depresión sobre la 
que ha desaTrol1ado un método manual izado 60, que ha sido una de las cuatro 
modalidades de t.ratamiento comparadas en el estudio del Instituto de Salud 
Mental an1ericano (ji. Además de haber resultado más dicaz que el placebo y 
tanto como las otras alternativas (medicación y terapia cognitiva) en la resolu­
ción de los episodios depresivos, la terapia interpersonal ha demostrado ser efi­
caz en la prevención de recidivas en depresión recurrente Frank6~,¡¡:1, y su efica­
cia está en relación con la pureza ¡H dclmétodo int.erpersonal descrit.o en elma­
rl11al de 1984 (iO. Recienternente, se traJ);;~ja sobre la aplicación sistemática del 
modelo a otros trastornos diferentes de la depresión (i:-,. 
La investigación sobre psicoterapia inLerpersonal tiene la vent(~ja de estar reali­
zada en ámbitos clínicos y con poblaciones clínicas. Hay abundante literatura 
sobre su ufilización conjunta con psicofármacos ¡¡Ii. 
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Línea ecléctico­
integradora 

Como hernos sCllaJado repetidamente, durante los últimos 15 all0S se ha expe­
riment.ado un crecimiento sin precedent.es de las producciones que pret.enden 
trascender o superar los límit.es irllpUCE;1.0S a la práctica psicot.erapéut.ica por ca­
da una de las escuelas y recurrir a aportaciones de las otras para dar cuent.a de 
aquellos fenómenos que cada una no es capaz de explicar o resolver satisülct.O­
riament.e. Este movimiento, que ha sido dcnonlinado ecléctico, integrador, 
convergencia, pll1ralisrno, aproximación, unificación o prescripcionismo, ha si­
do certerament.e calificado C01110 una met.anlOrfosis e11 la Salud Ment.al {iti, 
Ya en los at10s sesenta un 409b de los psicólogos clínicos americanos se aut.ode­
finían corno eclécticos {i7. Esta cifra aumentó hasta un 55% (iR, (i!) en los cUlos se­
tenta y .~igue en aumento en los estudios más recientes 70. Un fenónleno serne­
jant.e ha tenido lugar con los psiquiatras y t.ralxÜadores sociales 71 con funciones 
clínicas en los Est.ados Unidos; t.ambi(~1l se ha det.ectado en Europa 72, 

La cantidad de libros y manuales de psicot.erapia de orient.ación ecléctica o in­
tegradora ha ido también en aument.o 72, 7+R'1 desde que surgieran los precurso­
res de los setenta Wí-RR. 

Paralelalnent.e se han desarrollado organizaciones como la Socie!)' jór the ExjJlo­
ration (ll\veholherajJy InlegraIion o la lnternalion.a[ Aca.dem)' (?lEclectic P.s~)lcho!herrl­
pist y han surgido revist.as como ]ou;rnal (!! lntegrative arz.rl Ecl.(!ctic p,\ychotJu:rajJ)' o 
]o'll:rnal (?! P,\)'dwlherajJy Inlegraüon. El eclecticismo y la integración en psicotera­
pia han est.ado present.es t.ambién en las revistas generales y han llegado a pro­
vocar declaraciones de principio en revist.as que surgieron precisamente cmno ex­
presión de escuelas concretas como Intem.aÜonal]ournal C!fShort-'](mn PS)lclwt1u~ral}y. 
En un excelente trab~~jo de revisión en el que Norcross R!J actualiza lo expuest.o 
en un trabajo publicado en el Ametican}oIlrna! en 1989 71

, propone las siguien­
t.es razones para explicar este vertiginoso ascenso del movÍlnienlo ecléctico in­
tegrador: a) el resultado equivalent.e de las diférent.es terapias puesto de 111ani­
fiest.o por un tra1x~jo investigador cada vez más aluplio y sofisticado; b) ninguno 
de los 1110delos es plenamente saLishlctorio para todos los pacientes y todas las 
situaciones; c) la pro1iff~ración en el número de t.erapias específicas; d) la exis­
tencia de descripciones 111ás específicas y operat.ivas de la práct.ica clínica (a tra­
vés de los 111anualcs y del uso de los sistemas audiovisuales de registro); e) el 
crecient.e int.erés por las formas breves de int.ervención; f) la interacción ent.re 
profesionales de diferent.es orientaciones en las clínicas dedicadas a trast.ornos 
específicos o en los centros públicos; g) un congloll1erado de fact.ores políticos 
y socioeconórnicos ligados a la crisis y la exigencia de eficiencia; y h) la actua­
ción de los grupos organizados y revistas a las que antes nos referíamos, 
En este rnismo t.rab~~jo Norcross y Arkowitz DO nos proponen la consideración de 
cua1.ro modelos de int.egración, caela uno de los cuales se ha ocupado de dife­
rentes problemas y ha evidenciado diferentes hechos. Nos ocuparemos sucesi­
vamente de los cuatro, 

ECLECTICISMO TÉCNICO 

Se trata de una estrat.egia consistent.e en escoger para cada caso la t.écnica de 
in 1.ervención que ha resultado en el pasado más eficaz para personas y proble­
mas scnH~jant.es sin int.entar generar una t.eoría que pret.enda dar cuenta de la 
actuación de todas ellas. Sus dos represent.ant.es más genuinos son Lazarus y 
Heu!ler. 
La t.erapia muhimodal de Lazarus 7~) pretende seleccionar t.écnicas a tenor de la 
evidencia empírica de su efect.o sobre problemas det.ect.ados t.ras una cuidadosa 
evaluación de aspect.os del funcionamient.o 1111111ano como la conducta, la a:f(x­
tividad, las sensaciones, la imaginación, las cogniciones, las relaciones inlerper­
sona.les y la biología. 
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Aunque Lazarus hace gala de su car{lcter de ecléctico por (ontrapOS1(]On a 111-

tegrador, su mb.odo acusa su inicial formación conductisLa. El método pro­
puesto para escoger terapias recoge dement.os ele las teorías del aprendiz<~jc so­
cial, la t.eoría general de sisten1as y la teoría de la cOll1unicación hmnana. 
El eclecticismo sistemático de Beutler pretende optirnizar los resultados bus­
cando la combinación más acertada entre una serie de caract.erÍsticas del pa­
ciente, del terapeuta y de la relación establecida entre ellos. Tal t.entativa ha 
guiado alguna investigación proceso-l'Csult.ados"N

. 

A~í, por (~jemplo, el terapeuta debe adapt.ar a las necesidades del cliente una se­
rie de dimensiones definitorias de su estilo terapéutico COI no son: el grado de 
confront.ación con ol~jetos, ideas e imágenes temidas a que son1elerá al client.e; 
el énfasis relativo en experiencias internas o externas del client.e; la dedicación 
a actividades intraterapia o extraterapia; y la directividad del terapeuta. 
Buena parte de la invest.Ígación sobre variables del terapeuta y del cliente que 
se desarrolla en estos rnomentos t.iene corno propósito proporcionar una base 
empírica para orientar las decisiones que deben tomarse a la hora de optar por 
una u otra t¿~cnica. 

FACTORES COMUNES 

Se trata de una aproximación que busca det.ectar las senl<janzas en la t.eoría o 
la práctica entre las diferentes terapias sobre el supuesto de que estas pueden 
ser, al rnenos en parte, responsables de los sirnilares resultados obtenidos por 
todas ellas. 
S I ' 1 1 ' "'] l' i 1'" dI ,,[ "" '. ue en CIt.arse COlTIO antecec ent.es ( e esta onentaclOn os tra )~Jos (e 'le. er' ,. ~ 
en los que este autor puso de manifiesto que los terapeutas con muchos aÍlos 
de experiencia en las diferentes orientaciones coincidían entre sí en lTIayor rne­
dida que con los novicios de su propia escuela, tant.o a la hora de definir una 
relación terapéutica ideal como en las observaciones de sesiones reales. 
Sin ell1bargo, el verdadero padre de toda la investigación sobre hlct.ores comu-

J ]' I "'1,<)(; l' ]] l' ' , nes es ~ er0111<:: .'ran <..'" • "'-.ste autor preten( e que as ( lversas pSIcoterapIas no 
representan sino variaciones de los procedimientos tradicionales de ayuda psi­
cológica. Panl él las diversas psicoterapias producen su efecto porque propor­
cionan: a) una relación de confianza cargada emocionalmente; b) un encuadre 
que refuerza las expectativas de recibir ayuda del cliente y su confianza en el te­
rapeuta corno sanador; e) un esquelna racional que explica los síntomas y pro­
pone estrategias para su resolución; y d) una serie de procedimient.os que tera­
peuta y client.e acept.an como n1cdio de resolver Jos problemas de éste. 
Según Frank el esquema racional propuesto para explicar los problemas (el mi­
t.o) y los procedimientos acept.ados por terapeut.a y cliente (el ritual) proveen 
nuevas experiencias, evocan expectativas de ayuda, proveen oport.unidades pa­
ra ensayos y prácticas, y fortalecen la relación t.erapéutica. 
El otro gran representant.e de esta escuela,J<unes Prochaska ~·1,97,~)K ha estudiado 
los f~lctores comunes de los diferent.es procesos terapéuticos. Distingue para 
cIJo ent.re: est.ados de calnbio (preconternplación, contemplación, acción y 
mantenimientD); niveles de cambio (conductas, cogniciones, inl.erpersonal, sis~ 
t.emático, intrapersonal); y procesos de cambio (cobrar conciencia, control de 
estÍrnuJos, reevaluación del yo, re evaluación del entorno). 
Este enfoque transteóric:o pret.ende fundarse en observaciones empíricas, y pa­
ra ello se han diseüado desde él procedimientos de observación y medida del 
proceso terapéutico ~)~). ' 
NOl'cross 7'l propone la siguient.e agTupación de factores comunes estudiado,.., 
por 50 autores: 
1) Características del cliente (cOlno expectativas, esperanza y confianza). 
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2) Característ.icas del t.erapeuta (corno üworecinliento ele la esperanza y las ex­
pect.at.ivas, afecto, consideración y enlpatía). 
3) Procesos de cambio (catarsis, adquisición y práctica de nuevas conductas, 
provisión de explicaciones, introspección o tonla de conciencia y aprendizaje 
emocional e int.erpersonal). 
4) Estructuras terapéuticas (técnicas o rituales, revisión del 111undo interno y 
exploración de aspectos emocionales, adherencia a la t.eoría y encuadre sa­
nador) . 
5) Aspectos relacionales (alianza terapéutica). 

INTEGRACIÓN TEÓRICA 

Los intentos de conciliar los hallazgos de las teorías del aprendizaje con los del 
psicoanálisis explicando uno en términos de las ot.ras, han contado entre sus 
lnentores con alguna de las grandes figuras del pritner psicoanálisis corno 
French lOO o Alexander 101 que, en un artículo que Marul0r y Woods HI tuvieron 
el acierto de reilnprimir, incluye talnbién referencias a la psicología gestáltica. 
Sin embargo, estas escuelas se han desarrollado generalmente de espaldas, ig­
norando mutuamente los hallazgos y problemas planteados por la otra. 
Norcross y Arkowitz 72 citan el libro de Dollard y MilIer de 1950 102 como el pri­
lner intento sistetnático de integración teórica de psicoanálisis y conductiSIT10 
que iba más allá de la mera labor de traducción de los conceptos de uno allen­
guaje del otro y que se traducía en propuestas concretas para la práctica de la 
psicoterapia. El lnás claro representante de esta corriente es Wachtello3.lo5 que 
ha propuesto una verdadera teoría de síntesis en la que pretende hacer con los 
neofreudianos una operación seln~jante a la que éstos realizaron con Freud, e 
incorporar a su reflexión todos los hallazgos de los terapeutas conductistas bajo 
el rótulo de psicodinámica cíclica. 
Recientemente se han desarrollado diversos intentos de integración de psicote­
rapias analí tiras y cogni tivas ]{)(j.]()H. 

INTEGRACIÓN CON TEORÍAS E INVESTIGACIONES 
EN PSICOLOGÍA BÁSICA 

Esta última lnodalidad de integración de las sei1aladas por Norcross y Arko­
witz 72, se orient.a a integrar las consecuencias de los hallazgos obtenidos por las 
diferentes escuelas psicoterapéuticas sobre la base de t.eorÍas psicológicas bási­
cas. Est.os autores citan algunos <:jemplos de tentativas eféct.uadas sobre la psico­
logía cognitiva académica o sobre la psicología social. Entre los t.rab .. ~jos lnás in­
fluyentes de esta corriente se encuent.ran los últinlos de I-Iorowitz 11. 

En cualquier caso y por una u ot.ra vía, la necesidad de prest.ar sÍlnultáneamen­
te atención a los hallazgos procedentes de las diferent.es escuelas y ponerlos en 
relación, parece cOlllÚnn1enle aceptada. 

La re!()rma psiquiátrica se ha desarrollado de forma muy desigual en las dife­
rentes cornunidades de nuestro país, pero en casi todas ellas en los últitnos a110s 
se ha registrado un iInportante increlnento en los recursos dedicados a la aten­
ción a la Salud Mental y lo ha hecho en la línea de estruct.urar un sistema rnás o 
menos acert.ado en atención comunit.aria a t.rastornos ment.ales en general y no 
de garantizar exclusivéllllent.e la hospitalización de los lnás graves o aparatosos. 
Este cambio se ha acompaii.ado de una modificación t.ambién sustancial de los 
sistemas, requcrinlient.os y contenidos de la formación de los nuevos profesio-

10 



BIBLIOGRAFíA 

21 

Originales y revisiones. Investigación en psicoterapia (11): especificidad e integración 

nales de la salud mental y un vir~~je importante en las materias de reflexión de 
estos profesionales (que antes, con alguna seilaladísima excepción se limitaba a 
la dictada desde la industria f~lrnlacéutica o a la crítica más o menos global al 
catast.ró:fico sist.ema de at.ención imperante). 
Sin embargo, la formación y la reflexión sobre psicoterapias se ha desarrollado, 
en general, al margen del sistema público de atención. Su lugar ha estado, por 
un lado, en las hlClI1tadcs de Psicología donde se ha desarrollado una cultura 
basada en la 1110dificaCÍón de conducta con lnás o menos concesiones y, por 
otro, en las dist.intas asociaciones estructuradas alrededor de las diversas escuelas. 
En las Ü"l.Cultades se han desarrollado grupos bien informados y se ha llevado a 
cabo una cantidad de reflexión e investigación que no ha repercut.ido en abso­
luto en la actividad asistencial de los servicios públicos, hegemonizados por psi­
quiatras y, hasta la fecha, muy impermeables a la orientación c:onductist.a o cog­
nitiva. Esta actividad de pensarniento e investigación adolece del defecto de la 
separación de la problelllática clínica real del que hacíamos ref(:~rencia a propó­
sito de sus correlatos internacionales en la primera part.e de este trab(~jo. 
Las asociaciones de las diferent.es escuelas han sido, en general, poco propensas a 
propiciar la investigación y se han volcado en la tarea de formar nuevos terapeu­
tas y transmitir y preservar la pureza de la teoría correspondiente, cuando no a 
disputar la cuota respectiva dellllercado privado (ya veces público) de tralx~jo. 
Los datos publicados por algunos servicios públicos (mcmoria de 1991 d~1 Ins­
tituto Germain, memoria de 1992 de los Servicios de Salud Mental del Arca :1 
de Madrid) nos hablan de que enlre un 60% y un 80% de las actuaciones efec­
tuadas sobre el 2% de la población general que los visita anualnlent.e, conllevan 
algún típo de intervención psicot.erapéutíca. Sin enlbargo, en general, esta acti­
vidad es vivida por los profesionales que la deSeIrlpeÜan como una especie de 
vicariant.e "versión para pobres" de las habilidades aprendidas en asociaciones 
o facultades. La aparición en la literat.ura y tralx~jos de investigación sobre psi­
coterapia llevados él cabo en estos servicios es excepcional (a ello dedicarenlos 
un próxitno trabé:~jo) y rarÍsiIna vez responde a la existencia de una línea de in­
vestigación asentada. 
En una encuesta realizada sobre profesionales del sector público de una zona de 
Madrid por Desviat et al 10'1 resulta que el 86,66% de los 30 que respondieron re­
conoce orientarse por varias teorías y que el 93,33% dice utilizar o prescribir dis­
tintas técnicas basadas en diferentes concepciones teóricas para tratar distint.os 
problemas. El 96,66% opinó que la práctica pública podía favorecer el desarrollo 
de aspectos originales de la teoría en que se inspiraba. Sin enlbargo, estos aspec­
tos no se han reflejado, que sepan10s, en la emergencia de líneas de invest.igación. 
Una dificultad para la aparición de tales líneas es la ausencia de una previa re­
flexión epist.enlológica que pennita situar correctalllente los problen1as que 
hay que abordar. En este sentido Tizón 110 ha publicado recientenlcnte un inte­
resantÍsilno y original trab(~jo. 
La tarea que queda por afrontar en los próximos afíos consist.e en int.egrar la 
investigación en la práctica asistencial de los servicios públicos, de forma que 
sea posible una definición pm;itiva (y no vicariant.e) de sus actuaciones y una 
evaluación de la eficacia, las indicaciones y los ülctores activos de cada una de 
ellas. A ello pretende contribuir esta revisión. 
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