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En esta segunda parte de las dos de las que consta ¢l trabajo, y tras haber senalado en la
precedente alguno8 de los problemas y soluciones generales planteados en la investiga-
cion en psicoterapia, se revisa ¢l estado de la cuestion en una serie de escuelas (psicodi-
ndmica, conductista, cognitiva, sistémica ¢ interpersonal), y desde la cada vez mas pujan-
te perspectiva integradora. Se dedican unas lineas a enjuiciar la sittacion en Espana.

Palabras clave: psicoterapia, investigacion, integracion de psicoterapias.

Investigation au psychotérapie (II): spécifité et intégration. Dans la seconde partie des
deux phases formant ce travail, et apres avoir mentionné dans la précédente quelques-uns
des problémes et solutions généraux rencontrés lors de I'étude en psychothérapie, s'exa-
mine a nouveau I'état et probleme dans plusieurs écoles (psychodynamique, conductrice,
cognitive, systémique interpersonnelle) et depuis la perspective d’intégration de plus en
plus forte. Quelques lignes sont consacrées au jugement de la situation en Espagne.

Mots-clef: psychothérapie, recherche, intégration de psychothérapies.

Investigation in psychotherapy (II): specifity and integration. This is the second of a two
part review of literature. In the first one we have review some general problems and so-
lutions in psychotherapy investigation. In this second part we review the state of the art
for a number of psychotherapy schools (psychodynamic, behavioral, cognitive, systeniic
and interpersonal) and for the growthing integrate point of view. We review the situa-
tion in Spain.

Key words: psychotherapy, investigation, psychotherapy integration.

Ricerca in psicoterapia (II): specificita e integrazione. In questa scconda parte delle ave
dcelle quale si compone l'articolo, ¢ dopo aver sottolineato nella precedente alcuni dei
problemi e delle soluzioni sorti nella ricerca nel campo della psicoterapia, si rivede la
posizione di alcune scuole rispetto al tema (psicodinamica, conduttista, cognitiva, siste-
mica ¢ interpersonale) ¢ quella di una prospettiva unificante che gode di un seguito
sempre maggiore. Alcune vighe sono dedicate alla situazione in Spagna.

Parole chiave: psicoterapia, ricerca, psicoterapie integrate.
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Linea especifica

En esta segunda parte de nuestro trabajo trataremos de ofrecer una rapida vi-
sion de la situacion actual de la investigacion en psicoterapia desde las diferen-
tes opticas desde las que se lleva a cabo. Dividiremos éstas en dos grandes blo-
ques: bajo el epigrafe de “linea especifica” reuniremos los trabajos realizados
desde los paradigmas psicodinamico, conductista, sistémico, cognitivo y otros;
el rotulo “linea ecléctica” encabezara la exposicion de los trabajos realizados
desde una perspectiva ecléctica o de integracion de varias lineas especificas.

PSICODINAMICA

Los psicoterapeutas de orientacion psicoanalitica —con la notable excepcion
de la escucla de Balint en Inglaterra — se cuentan cntre los que con mds te-
nacidad se han resistido a someter sus resultados a la investigacion (quiza por-
que tal investigacion intento utilizarse para cucstionar su posicion hegemonica
en la Psiquiatria’. Afortunadamente, esta tendencia no se mantiene hoy en dia,
y el uso de registros audiovisuales y medidas de eficacia es moneda corriente en
este campo. Destacaremos algunos aspectos de este trabajo.

Se ha realizado un importante esfuerzo de manualizacion o cuasimanualiza-
cion de intervenciones psicoterapéuticas de inspiracion psicoanalitica como las
tempranas va citadas de Balint 1 Castelnuovo-Tedesco” o Bellak y Small®7?, o
las mas recientes de Davanloo™?, Horowitz """, Luborsky "', Malan ', Mann y
Goldman ™ '®, Sifncos'" P o Strupp y Binder 19,

Se ha intentado definir operativamente conceptos psicodinamicos. Asi, tanto
en el grupo de Vanderbilt ™ como en el proyecto Penn ' *"*!' se proponen pro-
cedimientos operativos de determinacion del foco (como pauta maladaptativa
ciclica en el primero y tema relacional conflictivo nuclear en el segundo) vy se
proporcionan procedimientos de registro ¢ instrumentacion de fenomenos
transferenciales y contratransferenciales ™. También se han practicado defini-
ciones instrumentales de intervenciones complejas (como la técnica de “des-
bloqueo” de Davanloo con su variante especifica para pacientes deprimidos”’.
Recientemente, Demos y Prout® han realizado una revisién que ofrece un
buen resumen.

Se ha consolidado la tendencia a trabajar sobre formas “breves” de interven-
cion *"*%. Howard et al*" publicaron en 1986 un trabajo basado en datos de 15
estudios americanos de 2.431 pacientes tratados con psicoterapia psicodinami-
ca en diversos encuadres, en el que se puso de manifiesto que la mitad de los pa-
cientes habian mejorado tras la octava sesion y las tres cuartas partes tras la veinti-
s€is (seis meses de una sesion semanal). A partir de esta sesion, las mejorias fue-
ron cada vez mas raras. En esta materia se ha producido una verdadera
revolucion cuyos hitos son los siguientes:

1) La psicoterapia breve ha dejado de ser considerada una alternativa subsidia-
ria, a utilizar so6lo cuando por cualquier motivo no puede aplicarse el formato
largo considerado idoneo, para empezar a concebirse como intervencion de
primera cleccion en multitud de trastornos .

2) Su ambito de aplicacion se ha ido extendiendo hasta coincidir —y a veces
superar— con el admitido para la psicoterapia en gencral ™,

3) Su eficacia es semejante a la obtenida por las intervenciones psicoterapéuti-
cas sin limite de tiempozﬂ, lo que como senalan Koss y Butcher # las convierte
en mas eficientes (con mejor relacion coste/eficacia).

4) Sus efectos a largo plazo han resultado semejantes a los de las psicoterapias
mds prolongadas® ™.

5) Han demostrado eficacia no solo en trastornos agudos, sino también en
trastornos crénicos cuando se saben plantear objetivos limitados y realistas ™.
Ademas todas las terapias obticnen peores resultados en los trastornos croni-
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cos, y lo que ticne relevancia practica no es dilucidar donde obtiene mejores
resultados una terapia, sino qué terapia obtiene mcjor resultado que las demas
en cada situacion ®. Koss y Butcher ™ han llegado a postular que lo que verda-
deramente dibujan los criterios de seleccion, que a veces s¢ enumeran para de-
lerminadas terapias, es ¢l perfil del paciente que a todo el mundo le gustaria
tener para llevar a cabo cualquier tratamiento (motivado, inteligente...).

6) Sus resultados son semejantes a los obtenidos por otras intervenciones psi-
cologicas (como la terapia cognitiva) o médicas ™.

CONDUCTISTA

Por su propia definicion en el campo de lo experimental, la terapia de conduc-
ta ha disfrutado desde sus origenes de una sana propension a demostrar sus
efcctos sobre una variedad de trastornos. Sin embargo, el paradigma conductis-
ta se ha desarrollado sobre todo en ambitos académicos y de mano de los psico-
logos, y la mayor parte de esos esfuerzos se ha realizado fuera de los lugares de
intervencion clinica, tradicionalmente ocupados por psiquiatras, con lo que su
contribucion a la practica clinica corriente ha estado a menudo por debajo de
lo que hubiera podido esperarse. Esta situacion se ha modificado drasticamen-
te en los ltimos veinte anos.

Actualmente es dificil definir los limites de lo que se¢ denominan terapias del
comportamiento ™. Las escuelas conductistas desarrolladas durante los anos
cincuenta y sesenta lo hacen alrededor del paradigma del condicionamiento
en sus versiones clasico y operante y con un sustento epistemologico en las ver-
siones mas incautamente realistas del neopositivismo. La revolucion cognitiva
acaccida en los anos setenta y ochenta no sélo ha originado un replanteamien-
to del paradigma (a través de la introduccion de conceptos mediacionales) has-
ta su redefinicion como cognitivo-conductual, sino que ha llevado a alguno de
sus mentores al cuestionamiento del positivismo logico como fundamento epis-
temologico y la necesidad de adoptar la optica del constructivismo social.
Emmelkamp * en una exhaustiva revision propone la consideracion de, al me-
nos, cuatro cscuelas conductistas: a) los que entienden la terapia de conducta
estrictamente desde la “teoria del aprendizaje™ b) los que introducen impor-
tantes conceptos mediacionales; ¢) terapeutas cclécticos que utilizan técnicas
basadas en la modificacion de conducta; y d) los que entienden la terapia de
conducta conto una aproximacion clinico-experimental y hacen mas énfasis en
la metodologia que en una orientacion tedrica.

Actualmente ™™ existen intervenciones bien definidas con eficacia demostrada
sobre diferentes campos. Asi, esta s6lidamente establecida la eficacia de la ex-
posicion in vive sobre agorafobia, fobia simple y trastorno obsesivo-compulsivo
y existen intervenciones de eficacia probada en disfunciones sexuales y proble-
mas de pareja. En todos estos terrenos se han perfeccionado las téenicas y mo-
dos de aplicacion, se han depurado los paquetes terapcuticos y se han desarro-
llado programas de gran utilidad clinica. Los trabajos sobre fobia social y esta-
dos de ansicdad han sido menos concluyentes que los anteriores.

El campo del tratamiento de la depresion {ue el primero en verse afectado por
la revolucion cognitiva, pero, en la medida en que esta por probar que la ya in-
discutible eficacia de las intervenciones cognitivo-conductuales sea atribuible a
las hipotesis cognitivistas de sus promotores, sigue siendo un campo de discu-
sion. Esta polémica, ademas de discutir la diferente ponderacion de los compo-
nentes cognitivos y conductuales de estas terapias, ha dado lugar a interesantes
reflexiones sobre el papel de los factores comunes a todas estas intervenciones:
son terapias muy estructuradas; plantean tareas para ¢asa ¢ incluyen entrenamien-
to ¢n habilidades que el paciente puede utilizar para resolver sus problemas.
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La modificacion de conducta ha ganado terreno en cl tratamiento de los
problemas asociados al consumo de alcohol y otros toxicos. En este terreno hay
que senalar que se ha producido un desplazamiento de las intervenciones aver-
sivas de los primeros momentos hacia programas basados en Opticas mas globa-
les.

Aan mas significativo es el aumento de la consideracion que la modificacion de
conducta ha ganado con la revolucion experimentada en los altimos anos en el
terreno de la rehabilitacion psiquiatrica y de los trastornos psiquiatricos mayo-
res, frente a los que las teorias conductistas han proporcionado pocas explica-
ciones, pero que han respondido bien a la introduccion de intervenciones y cs-
trategias caracteristicas de esta escuela.

COGNITIVA

Las intervenciones fundadas en hipotesis cognitivas han penetrado la practica
clinica y las paginas de las revistas especializadas en un momento en el que pre-
cisamente la contrarrevolucion biologicista amenazaba con barrer cualquier
enfoque psicologico de una y otras. Entre otras caracteristicas notables esta ¢x-
pansion ha tenido la virtud de realizarse transgrediendo los limites entre la tra-
diciéon académica dominada por los psicologos y la practica clinica, controlada
por los psiquiatras y ha contribuido poderosamente a enriquecer una y otra
Optica.
A la luz del éxito de una escuela que supo presentar sus resultados en ¢l len-
guaje que el triunfo aplastante del positivismo y la literatura biomédica exigian
siquiera para considerar su lectura, se han iluminado multiples pricticas que se
reclaman de la etiqueta cognitivista.
Hollon y Beck™ proponen un sistema de agrupacion de las difcrentes escuelas
de acuerdo con el siguiente esquema:
1) Con éntfasis en la racionalidad.

1.1. Terapia racional-emotiva (TRE) i,

1.2. Reestructuracion racional sistematica (RRS) ™.
2) Con planteamiento empirista.

Terapia cognitiva™.
3) Con énfasis en la repeticion.

Entrenamiento autoinstructivo .

Inoculacion del estrés ™.
4) Otros.
Como la terapia de resolucion de problemas, las terapias de autocontrol, desen-
sibilizacion autocontrolada, ¢l condicionamiento encubierto y la terapia multi-
modal de Lazarus™.
Tras las maltiples y fructiferas discusiones despertadas por los primeros resul-
tados publicados por el grupo de Beck™ parece que la cficacia de este tipo de
intervencion sobre una amplia gama de trastornos depresivos esta universal-
mente aceptada. Lo que en modo alguno ha quedado probado (y constituye
uno de los desafios a la investigacion en este campo) es que tal eficacia sea
atribuible a los mecanismos que presuponen las teorias cognitivistas sobre la
depresion 10,
Se ha probado la eficacia de las intervenciones cognitivas sobre toda una amplia
gama de trastornos diferentes de la depresion como son la hipocondria® * y
diversos trastornos de ansiedad ™, trastornos de personalidad o trastornos del
control de impulsos ™.
En el campo de la rehabilitacion psiquiatrica se ha producido en los ultimos 15
anos una auténtica revolucion de la que seria imposible dar cuenta sin conside-
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Linea ecléctico-
integradora

Como hemos senalado repetidamente, durante los dltimos 15 anos se ha expe-
rimentacto un crecimiento sin precedentes de las producciones que pretenden
trascender o superar los limites impuestos a la practica psicoterapéutica por ca-
da una de las escuelas y recurrir a aportaciones de las otras para dar cuenta de
aquellos fenémenos que cada una no es capaz de explicar o resolver satisfacto-
riamente. Este movimiento, que ha sido denominado ecléctico, integrador,
convergencia, pluralismo, aproximacion, unificaciéon o prescripcionismo, ha si-
do certeramente calificado como una metamorfosis en la Salud Mental .

Ya en los anos sesenta un 40% de los psicologos clinicos americanos se autode-
finian como eclécticos”. Esta cifra aumenté hasta un 55% ™ * en los anos se-
tenta y sigue en aumento en los estudios mas recientes . Un fenémeno seme-
jante ha tenido lugar con los psiquiatras y trabajadores sociales”' con funciones
clinicas en los Estados Unidos; también se ha detectado en Europa ™.

La cantidad de libros y manuales de psicoterapia de orientacion ecléctica o in-
tegradora ha ido también en aumento ™ " desde que surgieran los precurso-
res de los setenta ™™,

Paralelamente se han desarrollado organizaciones como la Society for the Explo-
ration of Psychotherapy Integration o la International Academy of Liclectic Psychothera-
pist y han surgido revistas como Journal of Integrative and Eclectic Psychotherapy o
Journal of Psychotherapy Integration. El eclecticisnio y la integracion en psicotera-
pia han estado presentes también en las revistas generales y han llegado a pro-
vocar declaraciones de principio en revistas que surgieron precisamente como ex-
presion de escuelas concretas como International fowrnal of Short-Term Psychotherapy.
En un excelente trabajo de revision en el que Norcross™ actualiza lo expuesto
en un trabajo publicado en el American Journal en 1989 "', propone las siguien-
tes razones para explicar este vertiginoso ascenso del movimiento ecléctico in-
tegrador: a) el resultado equivalente de las diferentes terapias puesto de mani-
fiesto por un trabajo investigador cada vez mas amplio y sofisticado; b) ninguno
de los modelos es plenamente satisfactorio para todos los pacientes y todas las
situaciones; ¢) la proliferacion en el nimero de terapias especificas; d) la exis-
tencia de descripciones mas especificas y operativas de la practica clinica (a tra-
vés de los manuales y del uso de los sistemas audiovisuales de registro); ¢) el
creciente interés por las formas breves de intervencion; t) la interaccion entre
profesionales de diferentes orientaciones en las clinicas dedicadas a trastornos
especificos o en los centros publicos; g) un conglomerado de factores politicos
y sociocconomicos ligados a la crisis v la exigencia de eficiencia; y ) la actua-
cion de los grupos organizados y revistas a las que antes nos referiamos.

En este mismo trabajo Norcross y Arkowitz™ nos proponen la consideracion de
cuatro modelos de integracion, cada uno de los cuales se ha ocupado de dife-
rentes problemas y ha evidenciado diferentes hechos. Nos ocuparemos sucesi-
vamente de los cuatro.

ECLECTICISMO TECNICO

Se trata de una estrategia consistente en escoger para cada caso la técnica de
intervencion que ha resultado en el pasado mas cficaz para personas y proble-
mas semejantes sin intentar generar una teoria que pretenda dar cuenta de la
actuacion de todas ellas. Sus dos representantes mas genuinos son Lazarus y
Beutler.

La terapia multimodal de Lazarus ™ pretende seleccionar téenicas a tenor de la
evidencia empirica de su efecto sobre problemas detectados tras una cuidadosa
evaluacion de aspectos del funcionamiento humano como la conducta, la afec-
tividad, las sensaciones, la imaginacion, las cogniciones, las relaciones interper-
sonales y la biologia.
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Aunque Lazarus hace gala de su cardcter de ecléctico por contraposicion a in-
tegrador, su método acusa su inicial formaciéon conductista. EI método pro-
puesto para escoger terapias recoge elementos de las teorias del aprendizaje so-
cial, la teorfa general de sistemas y la teoria de la comunicacion humana.

El eclecticismo sistematico de Beutler pretende optimizar los resultados bus-
cando la combinacion mas acertada entre una serie de caracteristicas del pa-
ciente, del terapeuta y de la relaciéon establecida entre ellos. Tal tentativa ha
guiado alguna investigacion proceso-resultados™.

Asi, por cjemplo, el terapeuta debe adaptar a las necesidades del cliente una se-
rie de dimensiones definitorias de su estilo terapéutico como son: el grado de
confrontacion con objetos, ideas e imagenes temidas a que sometera al cliente;
el énfasis relativo en experiencias internas o externas del cliente; la dedicacion
a actividades intraterapia o extraterapia; y la directividad del terapeuta.

Buena parte de la investigacion sobre variables del terapeuta y del cliente que
se desarrolla en estos momentos tienc como proposito proporcionar una base
empirica para orientar las decisiones que deben tomarse a la hora de optar por
una u otra técnica.

FACTORES COMUNES

Se trata de una aproximacion que busca detectar las semejanzas ¢n la teoria o
la practica entre las diferentes terapias sobre el supuesto de que estas pueden
ser, al menos en parte, responsables de los similares resultados obtenidos por
todas ellas.

Suelen citarse como <. xceder ~de  sta orientacion los ¢ abajos de Fiedler
en los que este autor puso d- manific *» que los 1 apeutas co.. muchos anos
de experiencia en las dif ‘ren_-s orientacion~ coincidian entre 1 en mayvor me-
dida que con los nov’ ios de " propia ~ uela, i ito a la hora * - delinn una
relacion terapeéutica idoal ce o 2 las Hbservacioies de t» “ones reales,

Sin embargo, el verdadero paare de toda la inv stigacion sobre sactores comu-
nes es Jerome Frank ™. Este autor pretende que las diversas psicoterapias no
representan sino variaciones de los procedimicntos tradicionales de ayuda psi-
cologica. Para €l las diversas psicoterapias producen su efecto porque propor-
cionan: a) una relacion de confianza cargada emocionalmente; b) un encuadre
que retuerza las expectativas de recibir ayuda del cliente y su confianza en el te-
rapeuta como sanador; ¢) un esquema racional que explica los sintomas y pro-
pone cstrategias para su resolucion; y d) una serie de procedimientos que tera-
peuta y cliente aceptan como medio de resolver los problemas de éste.

Segun Frank el esquema racional propuesto para explicar los problemas (¢l mi-
to) y los procedimientos aceptados por terapeuta y cliente (el ritual) proveen
nuevas . Heriencias, evocan expectativas de ayuda, proveen oportunidades pa-
1 ensayos y practicas, y lortalecen la relacion terapéutica.

" otro gran representante de esta escuela, James Prochaska® a estudiado
los {0« res comunes de los diferentes procesos terapéuticos. Distingue para
cllo entre: - itados de cambio [..cceai aplacion, cont aplacion, accion y
ma ' “nimicnto); niveles de cambio (conductas, cogniciones, int~ p-rsonal, sis-
tematico, mtrapersonal); y procesos de cambio (cobrar conciencia, control de
estimulos, reevaluacion del yo, reevalnacion del entorno).

Este = ‘oque trans: ~orico pretende fundarse en observaciones empiricas, y pa-
ra cllo se han disenado desde ¢l procedimientos de observacion y medida del
proceso terapéutico ™. '
Norcross ™ propone la siguiente agrupacion de factores comunces estudiados
por 50 autores:

1) Caracteristicas del cliente {(como expectativas, esperanzay confianza).

8], 92

1,97, 9% h
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La situacion
en Espana

2) Caracteristicas del terapeuta (como favorecimiento de la esperanza y las ex-
pectativas, afecto, consideracion y empatia).

3) Procesos de cambio (catarsis, adquisicion y practica de nuevas conductas,
provisién de explicaciones, introspeccion o toma de conciencia y aprendizaje
emocional e interpersonal).

4) Estructuras terapéuticas (técnicas o rituales, revision del mundo interno y
exploracion de aspectos emocionales, adherencia a la teoria y encuadre sa-
nador).

5) Aspectos relacionales (alianza terapcutica).

INTEGRACION TEORICA

Los intentos de conciliar los hallazgos de las teorias del aprendizaje con los del
psicoanalisis explicando uno en términos de las otras, han contado entre sus
mentores con alguna de las grandes f{iguras del primer psicoanalisis como
French'” o Alexander ' que, en un articulo que Marmor y Woods™ tuvieron
el acierto de reimprimir, incluye también referencias a la psicologia gestaltica.
Sin embargo, estas escuelas se han desarrollado generalmente de espaldas, ig-
norando mutuamente los hallazgos y problemas planteados por la otra,
Norcross y Arkowitz ™ citan el libro de Dollard y Miller de 1950 '"* como el pri-
mer intento sistematico de integracion teérica de psicoanalisis y conductismo
que iba mas alla de la mera labor de traduccion de los conceptos de uno al len-
guaje del otro v que se traducia en propuestas concretas para la practica de la
psicoterapia. El mas claro representante de csta corriente es Wachtel "' que
ha propuesto una verdadera teoria de sintesis en la que pretende hacer con los
neofreudianos una operacion semejante a la que éstos realizaron con Freud, e
incorporar a su reflexion todos los hallazgos de los terapeutas conductistas bajo
el rotulo de psicodinamica ciclica.

Recientemente se han desarrollado diversos intentos de integracion de psicote-
rapias analiticas y cognitivas "%,

INTEGRACION CON TEORIAS E INVESTIGACIONES
EN PSICOLOGIA BASICA

Esta ultima modalidad de integracion de las senaladas por Norcross y Arko-
witz %, se orienta a integrar las consecuencias de los hallazgos obtenidos por las
diferentes escuelas psicoterapéuticas sobre la base de teorias psicologicas basi-
cas. Estos autores citan algunos ejemplos de tentativas efectuadas sobre la psico-
logia cognitiva académica o sobre la psicologia social. Entre los trabajos mas in-
fluyentes de esta corriente se encuentran los ultimos de Horowitz .

En cualquier caso y por una u otra via, la necesidad de prestar simultancamen-
te atencion a los hallazgos procedentes de las diferentes escuelas y ponerlos en
relacion, parece comunmente aceptada.

La reforma psiquiatrica se ha desarrollado de forma muy desigual en las dife-
rentes comunidades de nuestro pais, pero en casi todas ellas en los Gltimos anos
se ha registrado un importante incremento ¢n los recursos dedicados a la aten-
cion a la Salud Mental y lo ha hecho en la linea de estructurar un sistema mas o
menos acertado en atencion comunitaria a trastornos mentales en general y no
de garantizar exclusivamente la hospitalizacion de los mas graves o aparatosos.

Este cambio se ha acompanado de una modificacion también sustancial de los
sistemas, requerimientos y contenidos de la formacion de los nuevos profesio-
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