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El aumento del nimero de psicoterapeutas que se consideran eclécticos o integradores, el desarro-
Ilo de los movimientos organizados a favor de laintegracion y la actitud integradora de representan-
tes de distintas escuelas, sefialan que vivimos la era de la integracion en psicoterapia. Aunque esto
ha tenido una traduccién clara en la practica clinica no ha sido asi en lo referente a la formacién de
psicoterapeutas. Se propone sistema de formacién de generalistas en psicoterapia de acuerdo con
las siguientes caracteristicas: 1) basado en la préactica clinica supervisada, 2) atento a los hallazgos
de lainvestigacion, 3) en el que la supervision juega un papel central, 4) con atencién especial a los
aspectos de la persona del terapeuta que puedan interferir con la practica o con la formacion, y 5)
que debe ser evaluable por el sistema y el terapeuta en formacion

aeradelaintegracion

El dltimo cuarto del siglo XX podria
pasar a la historia de la psicoterapia como la
eradelaintegracion. De ello dan cuenta fené-
menos de muy distinto orden (aunque relacio-
nados entre sf); Por un lado €l nimero de tera
peutas que se declaran eclécticos o integrado-
res ha aumentado vertiginosamente, alli
donde se han recabado estos datos (Bergin y
Garfield, 1994; Norcross y Newman, 1992).
Este fenémeno ha sido alln més importante en
aquellos profesionales que, como sucede con
los que trabajamos en €l sistema plblico de
atencion ala salud mental, no podemos selec-
cionar a los pacientes que mejor responden a
la intervencion que sabemos practicar, sino
que hemos de atender a todos aquellos que lo
solicitan buscando la intervencién que en
cada caso serda mejor 0 menos mala.

En Espafia en una encuesta redlizada entre
psiquiatras y psicologos que trabajaban en €l
sector publico en un area de Madrid en 1990
un76% declaraba que fundamentaban su prac-
tica en mas de una orientacién tedrica y €
93% aseguraba utilizar o prescribir técnicas
basadas en diferentes concepciones tedricas
en funddén de indicaciones terapéuticas
(Desviat, Fernandez Liria, Mas, Hesse, 1990).

Por otro lado, ha habido desarrollo importan-
te de los movimientos y de los planteamientos
tedricos y clinicos que buscan abiertamente la
integracion cuyo mejor representante es, pro-
bablemente, la Society for the Exploration of
Psychotherapy Integration (SEPI) y d
Internatiuonal Journal of Psychotherapy
Integration.

Por Ultimo la actitud integradora, € interés
por atenerse a un lenguaje comin y por incor-
porar hallazgos de psicoterapeutas que parten
de otros planteamientos tedricos o, por dise-
fiar intervenciones que puedan ser llevadas a
cabo por psicoterapeutas con diferentes con-
cepciones sobre la naturaleza de los trastornos
mentales. Asi ha sucedido con € trabagjo en
psicoterapia desarrollado por autores tan dis-
tintos como Luborsky (1984), Beck (1979),
Horowitz (1988), Strupp y Binder (1993) o
Klermany Weissman (1984) por citar algunos
de los que se dguen considerando como
auténticos portaestandartes de escuela especi-
ficas. Lo mismo sucede con publicaciones que
también surgieron como portavoces de grupos
con orientaciones bien definidas como d
International Journal of Short-therm
Psychotherapy.

Si hablamos de clinicaes dificil encontrar psi-
coterapeutas que no reconozcan la necesidad
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de, siguiendo laruta abiertapor los partidarios
delo que se hallamado el eclecticismo técni-
co, utilizar la exposicién en pacientes con
rituales, aungque sean terapeutas de orienta
cién psicoandlitica o cognitiva. O psicotera
peutas que no se encuentren incomodos
haciendo como que no ven lainformacién que
da cuenta de los buenos resultados obtenidos
por psicoterapeutas de otras orientacionesy se
sientan compelidos a explicar -como los parti-
darios de la intervencion tedrica- estos
resultados sobre la base de unateoria capaz de
dar cuentaalavez de |os resultados obtenidos
por intervenciones basadas en diferentes
orientaciones tedricas.

También es dificil sustraerse ala tentacion de
pensar -como han hecho las teorias de losfac-
tores comunes- que uno debe cuidar aquellos
aspectos de la préctica de la psicoterapia que
la, cada vez més abundante, investigacion
proceso-resultados han puesto de manifiesto
gue son importantes para obtener |os resulta
dos deseados (alianza de trabajo, empatia, cla
ridad del encuadre, capacidad de mantener el
foco...).

Integr acion y for macion de psicd erapeutas

Lo sorprendente es que mientras que la acti-
tud integradora se ha hecho casi obvia en el
campo de laprécticaclinica, esto no hatenido
-aln- una consecuencia clara en el terreno de
laformacion.

Buena parte de los psicoterapeutas integrado-
res plantean que para practicar la integracion
es preciso - como les ha sucedido a ellos -
haberse formado primero como psicoterapeu-
tas de una o varias escuel as especificas, para,
sobre esa base, plantear combinar posterior-
mente elementos de diversas procedencias.
Asi parece que lo han entendido incluso las
autoridades alemanas cuando han establecido
gue laformacion de los médicos residentes en
psiquiatria y psicoterapia debe redizarse
COMo psicoterapeutas o de orientacion psico-
dinamica o de orientacion cognitivo-conduc-
tual o de orientacion rogeriana.

Estoy convencido de que esto no es asi y de
gue, hoy, estamos en condiciones de ofrecer a
los que han de formarse como futuros tera
peutas, una formacion como una perspectiva
integradora desde un inicio.

Esta es la opcion que, en Espafia, han tomado
tanto d grupo como d que colaboro en
Madrid con la Dra. Rodriguez Vega, como €l
grupo del Dr. Gémez Beneyto en Vaenciao el
delos Dres. Mirapeix y Gonzdlez Torres en €l
norte del pais. Es también la opcién sobre la
gue el Dr. Bernard Beitman y la Dra.
Domgmei Yue han desarrollado en la
Universidad de Missouri en Columbia un pro-
cedimiento sistémico para la formacién en
factores comunes.

Una propuesta integrador a para la forma-
cion de psicoter apeutas

Una formacion como la que proponemos debe
atenerse a algunos principios que enumerare-
mos a continuacion.

1-Debeestar basada en la préctica super visa-
da de la dinica, con asuncion progresiva de
responsabilidad. No hay sustituto posiblepara
esto. Por eso en lugares privilegiados para la
ensefianza dela psi coter gpia han de ser | os pro-
gamas de resdencia para la formacidn de
meéd cos psiquiarasy de psicologia dinica. S
consideramos que la psicoterapia es un instru-
merto basico de la psiquiatria y la psicologia
clinica paralaintervencion sobre | os trastornos
mentales y los problemas de sdud mentd, la
formacion serd mas adecuada cuanto més se
base en d entrenamiento en |a actuacion sobre
los casos redes que configuran la préactica
comdn de la psquiariay la psicdogia clinica
y cuanto mas se ponga a prueba sobre los
encuadres en los que s lleva normamente a
cabo esa ectuacion. Laformacion sobre and o-
gos 0 obre poblacionesy en encuadres especi-
ficamente sd eccionades para fecilitar la apli-
cacion de técni cas muy depuradas, puedeser d
marco idoneo parad adoctrinamiento en deter-
minadas ideol ogias pero no para la formacion
de clinicos enla practica de la psicoterapia.




2.-Debe seguir las vias marcadas por los
trabajos de investigacion. La investigacion
de proceso-resultados y lainvestigacion sobre
factores comunes nos han mostrado la impor-
tancia de algunos elementos que se asocian a
buenos resultados -mas allé de | as diferencias
de escuela-, y que, por tanto, deberian ser
objeto de entrenamientos especificos. Entre
estos aspectos se encuentran por ejemplo la
importancia del encuadre - y consecuente-
mente del contrato-, la alianza de trabajo y €l
mantenimiento del foco -y consecuentemente
laformulacion y € establecimiento de objeti-
vos- 0 € mango de los sentimientos negati-
vos hacia laterapia o el terapeuta.

3.-Debe otorgar una importancia central a
la supervision reglada y entendida no solo
como lugar en el que se expresan dudas o se
consultan posibles alternativas, sino, sobre
todo, en &l que la actividad y las experiencias
del psicoterapeuta en formacion pueden ser
observadas en perspectiva y donde puede ser
entrenada la capacidad de autoobservacion.
4.-Debe prestar atencidn a los aspectos de la
persona del terapeuta implicados en la
practica dela psicoterapiasy en la adquisi-
cién del rol deterapeuta. Esto se consigue a
través del entrenamiento de la capacidad de
autoobservacion y del conocimiento de los
modos idiosincrasicos de relacion interperso-
nal del terapeuta en formacion que pueden
interferir con su trabajo. Este conocimiento
puede ser obtenido desde luego, através de la
experiencia persona en psicoterapia, pero
también de la supervision y de actividades
especificamente orientadas hacia ello en los
programas de formacion. Los ejercicios
estructurados, el trabajo con lafamilia de ori-

LA FORMACION EN PSICOTERAPIA. A.Fernandez Liria

gen del terapeuta, o los grupos de trabajo
sobre las dificultades en la adquisicién del rol
de terapeuta son algunos de los instrumentos
gue pueden ser (tiles. Por una u otra via este
€s un aspecto basico de la formacion.
5.-Debe estar estructurada de tal modo que
€l progreso en la formacion sea evaluable.
Esto es importante no tanto porque ello nos
permitiria poder garantizar la capacitacion de
las personas acreditadas sino, sobre todo, por-
gue una de las dificultades del proceso por €l
gue atraviesan las personas que se estan for-
mando en psicoterapia es la dificultad en per-
cibir los avances que acompafian alas esferas
gue exige tal formacién y ello se asocia a un
efecto de desmoraizacién que dificulta el
aprendizaje.

Un generalista de la psicoter apia

Este tipo de formacion deberia hacer posible
gue los programas de residencia formaran 1o
gue Carlos Mirapeix [lama generalistas de la
psicoterapia que, en su idea, actuarian como
los médicos generales actlan respecto a la
patologia en general, resolviendo la mayor
parte de los problemas por los que se solicita
atencion pdcoterapéutica. Segin esta idea
sdlo dgunos problemas especificos o los
comunes que no responden a estas estrategias
basicas, serian susceptibles de una “atencion
especializadd’ a través de intervenciones que
estaran mas a menudo basada en asunciones
“de escuela’ y que requeriran, por tanto otro
tipo de formacion que, a nuestro modo de ver,
debe ser contemplados como formacion com-
plementaria ala basica hasta aqui propuesta.
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