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Inview of the proliferation of literally hundreds of different schools of psychotherapy,
it is not surprising that eclecticism is becoming the most popular orientation to
psychotherapeutic practice. But the dominant approaches to integrating different
models of therapy share certain limitations as a result of their implicit advocacy of a
unificacionist ideal, which ignores fundamental theoretical incompatibilities between
models. In this article, I provide a constructivist critique of unificationism, and instead
argue for amore limited form of Theoretically Progressive Integrationism that attempts
to preserve the conceptual coherence of an elaborated eclectic model.

En una declaracién reciente sobre la condicién de la psicologia contempora-
nea, Staats (1991) deciaque todaella sufre de una “crisis de desunién”. Contemplan-
do subdreas tan diversas como el aprendizaje animal, la psicologia cognitiva, la
personalidad y la psicolingiifstica, la psicologia “ha desarrollado al carécter proli-
fico de la ciencia moderna sin la capacidad de articular sus conocimientos. El
resultado es una diversidad enorme y creciente; multiples métodos, hallazgos,
problemas, lenguajes tedricos, problemas cismdticos y planteamientos filosoficos
no relacionados. La psicologia presenta tantos elementos de conocimiento no
relacionados y tanto descrédito, inconsistencia, redundancia y controversia mutua
que la abstraccién de un sentido general se ha convertido en un gran problema”
(Staats, 1991, p. 899). En ausencia de un trabajo mds integrador, la bisqueda de la
novedad se convierte en el tinico desideratum y el conocimiento resultante en
inconsistente, no consensual, fatuo y desorganizado; en una palabra, cadtico.
Aunque Staats se ocupa principalmente del impacto trivializador de esta desunién
sobrelapsicologiacomo ciencia, no hay que extrapolar demasiado paradarse cuenta
de su efecto desorientador para el cientifico individual.

Si nos centramos mas concretamente en el 4rea de la psicoterapia, la imagen
sigue siendo la misma. El siglo XX ha presenciado una proliferacién increible de
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diferentes escuelas psicoterapéuticas; algunos observadores hablan de mas de 400
“marcas comerciales” de tratamientos psicoldgicos empleados en la actualidad
(Karasu, 1986; Kazdin, 1986). De hecho, incluso los 80 enfoques descritos en un
compendio reciente (Zeig & Munion, 1990) abarcan un abanico casi apabullante de
orientaciones tedricas, desde las psicodindmicas (e.g., Chessick, 1990; Strupp,
1990) y humanistas (e.g., May, 1990; Sanford, 1990) a las conductuales (e.g.,
Cautela & Kearney, 1990; Stampfl, 1990) y cognitivas (e.g., Ellis, 1990; Neimeyer,
1990; Wessler, 1990). Atn se refleja mayor diversidad en el amplio espectro de
enfoques de la terapia familiar (e.g., Framo, 1990; Whittaker, 1990) y otros modelos
“hibridos” que no son ficiles de clasificar tales como la terapia interpersonal
cognitiva (Roth, 1990) y la terapia hipno-lidica (Shapiro, 1990). Afiddase aestouna
gran muestra de orientaciones grupales, metodoldgicas y orientadas al problema, y
el lector empezard a intuir (con creciente vértigo conceptual) la desconcertante
diversidad de marcos tedricos que, a la vez, dirigen y desorientan a los profesionales
contemporaneos de la psicoterapia.

En cierto sentido la proliferacion de tantas escuelas psicoterapéuticas opuestas
es comprensible ante la enorme complejidad de la conducta humana (Rappaport,
1991). Pero por otra parte la diferenciacién cada vez mayor de las teorias clinicas
resulta un pesado lastre para los psicoterapeutas, que deben, de algiin modo, superar
las pretensiones de superioridad de diferentes métodos y llegar a alguna combina-
cién personal de conceptos, metas y técnicas terapéuticas que les den un sentido de
direccion en su practica clinica. Una posible respuesta a esta multiplicidad concep-
tual es atrincherarse en la orientacion elegida (e.g., el psicoanalisis freudiano) y
desacreditar o ignorar incluso las perspectivas similares desarrolladas por otros
tedricos (e.g.,los modelos jungianos o adlerianos). Sinembargo, los datos recogidos
durante los iltimos treinta afios indican que esta respuesta se estd haciendo cada vez
mas rara, a medida que un nimero creciente de psicélogos clinicos, asistentes
sociales y terapeutas matrimoniales y familiares combinan conscientemente dife-
rentes modelos y llegan a orientaciones tedricas “eclécticas” de su propia practica
(Mahoney, 1991; Norcross, 1986).

Una encuesta reciente entre psicélogos clinicos de la American Psychological
Association ejemplifica esta tendencia (Barrom, Shadish & Montgomery, 1988).
Casiun 40% de los encuestados adoptaban la etiqueta “ecléctica” como descriptiva
de su orientacion, mientras un 25% se describian como psicodinamicos, un 12%
como conductuales, y menos del 10% como cognitivos, humanistas, sistémicos, y
“otros” (ver Figura 1). Asi, le respuesta mas frecuente entre los terapeutas profesio-
nales a la proliferacion de enfoques es no adoptar ninguno de ellos, combinando
aspectos de varios para formar una mezcla (frecuentemente idiosincratica) que guia
implicitamente €l trabajo con sus clientes dia a dia (Neimeyer, 1988).
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Figura 1
Orientaciones tedricas basicas de
los psicoélogos clinicos americanos
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Pero los psicoterapeutas profesionales no han sido los tinicos en dirigirse hacia
un eclecticismo clinico. Los tedricos e investigadores de la psicoterapia también se
han hecho muy conscientes de lamisma necesidad aparente de trascender los limites
de las escuelas tradicionales, como se refleja en la evolucién de dos sociedades
profesionales y dosrevistas cientificas asociadas a ellas (ElJournal of Psychotherapy
Integrationy el Journal of Integrative and Eclectic Psychotherapy). En este articulo
esbozaré primero los enfoques fundamentales de la integracién en psicoterapia que
han propuesto los autores que se ocupan de este tema y luego consideraré algunas
de sus limitaciones. A continuacién propondré un modelo alternativo para promo-
ver la convergencia conceptual dentro de las familias de enfoques de la practica
psicoterapéutica. Finalmente concluiré proponiendo que tal intento puede facilitarse
si se adopta una epistemologia constructivista, que ya ha empezado a proporcionar
contribuciones significativas para una préctica clinica mas integrada (Neimeyer &
Feixas, 1990).

ENFOQUES DE LA INTEGRACION EN PSICOTERAPIA:

A pesar de la popularidad de la perspectiva ecléctica, sigue sin estar claro qué
significa. Definir este “enfoque” se complica por el hecho de que hay tantas
versiones potenciales de la practica ecléctica como formas de combinar las escuelas
de psicoterapia existentes. Para introducir cierto orden en esta proliferacion de
posibilidades, he distinguido las cinco rutas fundamentales hacia la integracion en
psicoterapia que siguen sus partidarios contemporaneos, asi como sus puntos fuertes
y limitaciones (ver Tabla 1; c.f. Arkovitz, 1991; Norcross, 1986; Villegas, 1990).
También he afiadido un posible sexto enfoque, pensado para superar algunos de los
inconvenientes de los otros cinco, que implica necesariamente sus propias limita-
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ciones. Dado que esta tiltima forma de integracién ha recibido menos atencién entre
los eclécticos, en las pédginas siguientes me centraré relativamente mas en sus
implicaciones.

Tabla 1. Seis enfoques de la integracién en psicoterapia

Enfoque Ejemplos Ventajas Limitaciones

1. Eclecticismo técnico
a. eclecticismo intuitivo  Whitaker & Keith

flexibilidad, adaptable a cada caso  atedrico, seleccion espurea de

(1981) técnicas
b. eclecticismo Lazarus (1987) seleccion de las intervenciones en  uso precipitado de técnicas
sistematico Beutler, et al (1991) base a una evaluacién cuidadosa  derivadas de modelos
de los clientes incompatibles

2. Factores comunes Goldfried (1991) identificacion de los ingredientes  reduccion de las terapias
activos de todos los enfoques multifacéticas a un “minimo
denominador coman”
3. Integracion tedrica Wachtel combinacion conceptual a lavez  incoherencia teérica y

4. Integracion
metadisciplinaria

5. Lenguaje comun

(1977,1991)

Horowitz (1991)

Driscoll (1987)

que técnica de los diferentes
enfoques

acceso a desarrollos conceptuales
en dreas mas amplias de la
investigacion

trascendencia de la jerga que

metatedrica en la combinacién
de modelos divergentes

confusién en cuanto a qué
desarrollos hay que integrar o
considerar autoritativos

simplificacion de discursos

Strong (1987) deriva de las diferentes teorias tedricamente ricos, pérdida de
precision
6. Integracion Neimeyer (1988)  coherencia tedrica y claridad produccion de una teoria mas
tedricamente progresiva Neimeyer & Feixas  conceptual; eleccion directa de los  integradora pero, adn asf,
(1990) modelos a combinar limitada

El primer enfoque que se presenta en la Tabla 1, el eclecticismo técnico, tiene
como meta principal la seleccién y prediccidn de los “mejores” tratamientos para
individuos y trastornos concretos. Este énfasis pragmadtico encuentra dos expresio-
nes fundamentales. Porun lado, sus partidarios pueden ser atedricos y asistematicos,
amalgamando técnicas en base tinicamente a su atraccion subjetiva o pasando de una
forma de terapia a otra segtin el caso, en funcién de “las necesidades”. Por ejemplo,
en su terapia familiar simbélico-vivencial, Whittaker y Keith (1981, p. 213),
afirman que “las decisiones de emplear una técnica concreta en un momento
concreto... surgen de la creatividad y vivacidad [del terapeuta], mds que de un plan
preconcebido o unadecisién tomada a un nivel intelectual. Las mejores intervencio-
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nes para tales fines resultan de las asociaciones libres o fantasias del terapeuta”. Si
bien esta forma de eclecticismo intuitivo es relativamente infrecuente entre los
tedricos de la psicoterapia, es bastante corriente en la practica clinica.

Por otra parte, los partidarios del eclecticismo técnico pueden ser mas
sistemadticos, adaptando intervenciones especificas en base a una evaluacién
ideografica detallada del cliente, como en la terapia multimodal (Lazarus, 1987).
Los partidarios de la “variacién y eleccién”, que intentan fundamentar la asignacién
facultativa de clientes a formas de terapia que mejoren el resultado del tratamiento
(e.g., Beutler, Mohr, Grawe, Engle & MacDonald, 1991) se asocian también al ““ala
ecléctica” del movimiento integrador en psicoterapia (Wachtel, 1991).

La segunda 4rea de convergencia psicoterapéutica activa viene representada
por el enfoque de factores comunes (Arkowitz, 1991). Como perspectiva genuina-
mente integradora que intenta trascender los modelos de terapia existentes, y no sélo
escoger entre ellos, se caracteriza por la biisqueda de elementos y procesos que
pueden tener en comtuin diferentes terapeutas. La investigacion de Goldfried (1991)
sobre el papel desempefiado por el feedback del terapeuta en distintas escuelas de
psicoterapia es un buen ejemplo de este enfoque.

Eltercero, laintegracion tedrica, es en cierta forma el mas ambicioso, dado que
promueve una sintesis no sélo de técnicas clinicas sino de recursos conceptuales
derivados de diferentes modelos (Norcross, 1986). El intento mantenido de Wachtel
(1977, 1991) por desarrollar una “mezcla homogénea” de terapia psicoanalitica y
conductual ejemplifica este enfoque.

Enun sentido més general, lainvestigacion, teoria y practica psicoterapéuticas
pueden integrarse con otras dreas relevantes de la psicologia y disciplinas afines (c.f.
Arkovitz, 1991). Este intento de lo que podria denominarse integracion
metadisciplinaria se puede ejemplificar con el trabajo de Horowitz (1991), que se
ha inspirado ampliamente en los concepto de esquemas personales y procesos de
control, provenientes del terreno de la psicologia cognitiva, para elaborar su modelo
de psicopatologia y cambio psicoterapéutico basado en los “estados mentales”.

Poriltimo, algunos autores han propuesto la adopcioén o desarrollo de sistemas
de lenguajes comunes *‘neutrales” que permitan a los partidarios de diferentes
perspectivas traducir los conceptos de sus propias teorfas de forma que se comuni-
quen mas claramente con los partidarios de otras escuelas y modelos. La propuesta
de Driscoll (1987) y Bergner (en prensa) de utilizar el lenguaje cotidiano para la
practica ecléctica ejemplifica esta tendencia.

Si bien todas y cada una de estas aproximaciones a las diferentes tradiciones
psicoterapéuticas han despertado un gran interés, ninguna de ellas es inmune a la
critica. Por ejemplo, London (1987) ha lamentado la tendencia de los eclécticos
atedricos a participar en un “integracionismo aguado” mds oportunista que met6di-
co. De lamisma forma, Shoham-Solomon (1991) ha prevenido contra la presuncién
de que los factores comunes deban ser la base mediante la cual trascender las
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diferencias de los modelos terapéuticos. En lugar de ello, esta autora postula la
identificacién de médulos o procesos de cambio énicos a las diferentes terapias, que
aseguren que son lo bastante distintivos como para garantizar su integracién. Es
mas, Messer (1991)ha cuestionado las asunciones de los partidarios del eclecticismo
técnico, como Lazarus, que pretenden que la incorporacidn directa de intervencio-
nes “neutrales” procedentes de distintas tradiciones (e.g., emplear la técnica
gestaltica de las “dos sillas” o el lenguaje de los “estados de ego” y “mecanismos
de defensa”) no plantea dificultad a un terapeuta con una orientacién basada en la
teoria del aprendizaje social. Por el contrario, Messer (Lazarus & Messer, 1991)
afirma que el significado de toda técnica depende dialécticamente del marco tedrico
del que se ha derivado, y que algo se pierde inevitablemente cuando ésta se arranca
deraiz y setrasplantaal terreno de una tradicién muy diferente. Por su parte, Lazarus
ha advertido del “caos” que se puede derivar de la ir6nica proliferacién de diferentes
“escuelas” de integracion en psicoterapia, especialmente en el caso de aquellos
como Messer que se ven atrapados en el “embrollo intelectual” de la sintesis tedrica
de alto nivel (Lazarus & Messer, 1991). Ni siquiera el integracionismo metatedrico
es ajeno a estos problemas, dado que carece de un criterio que estipule de qué dreas
oteorfas (potencialmente incompatibles) de una disciplina mas amplia debe servirse
cualquier psicoterapia para extender su propio rango. Finalmente, los partidarios del
pluralismo en el pensamiento sobre psicologia y psicoterapia (Koch, 1976; Neimeyer,
1978) se oponen al desarrollo de un “lenguaje comun” o “esperanto de la investi-
gacién” monolitico, tanto si ese lenguaje se formula en base a la teoria de la
influencia interpersonal (Strong, 1987), a la psicologia cognitiva (Ryle, 1987) o al
lenguaje cotidiano (Driscoll, 1987).

Lo que divisamos ante nosotros al emprender el camino de la integracion en
psicoterapia es una red cada vez mayor de senderos divergentes, cualquiera de los
cuales puede desviarse, resultar circular o llevarnos a obsticulos insuperables.
Aunque s6lo sea por las numerosas direcciones en las que se estd persiguiendo la
sintesis de diferentes terapias, uno se ve tentado a concluir como hace Lazarus que
“cuando un psicoterapeuta se identifica como integrador, esto no significa nada con
sentido o sustancia” (Lazarus & Messer, 1991, p. 145).

EL SUENO DEL UNIFICACIONISMO:

Muchos de los enfoques actuales de la integracion en psicoterapia comparten
una teorfa implicita del conocimiento “unificacionista/realista”: a saber, la creencia
de que puede descubrirse un modelo vélido y comprehensivo de la psicoterapia que
unifique todas las perspectivas fragmentarias y parciales (ver Nota 1). Como en la
parabola tradicional de los ciegos y el elefante, se considera que los diferentes
tedricos (en el caso de tedricos integradores) e investigadores de la psicoterapia (en
el caso de los eclécticos sistematico-empiricos y partidarios de los factores comu-
nes) estdn explorando distintas facetas del mismo fenémeno subyacente, si bien no
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son conscientes de ello. Sin embargo, desde la perspectiva clarividente del
integracionista, cada uno avanza “a tientas” hacia una realidad mas amplia que
puede hacerse finalmente visible mediante un conjunto de observaciones. Esta
perspectiva positivista serefleja claramente en la frecuente defensa de una estrategia
de investigacién “ascendente’ que acentte la recoleccién de “observaciones clini-
cas”y aporte un cimiento firme al desarrollo de modelos de cambio mas integradores
(Goldfried, 1991; Shoham-Solomon, 1991). Esta defensa del empirismo va apare-
jada con la conviccién de que la marcha hacia la integracion “es dificil que proceda
de un nivel tedrico abstracto” (Goldfried, 1991). En palabras de Lazarus (Lazarus
& Messer, 1991, p. 146), “necesitamos menos teorias y mas hechos”.

LA RESPUESTA CONSTRUCTIVISTA:

A pesar de que el suefio unificacionista pueda parecer tentador, su realizacién
plantea serios obstaculos. Como advierte London (1986, p. 213):

“Muchos de nosotros, creo, ansiamos una teoria unificadora de la
conducta humana a partir de la cual podamos desarrollar una teorfa
unificada de la psicoterapia. Esto parece estar claramente fuera de
lugar al menos por dos razones. La psicoterapia, en su forma
actual, va mas alld del terreno de la definicién psiquidtrica. Nos
referimos a tantas cosas con el término “psicoterapia” que es
virtualmente inconcebible que una sola teoria unificada pueda
abarcarlas todas... La segunda razén que hace que no sea una buena
idea seguir buscando una teoria unificadora es que, en la historia
de la ciencia y sobre todo de las ciencias conductuales, las teorias
a gran escala no han dado buen resultado.”

Ademasde lasdificultades histéricas y conceptuales que presenta laformulacion
de una teoria general de la psicoterapia, hay importantes consideraciones
epistemolégicas que se oponen al modelo unificado de ésta, tan ansiado por muchos
integracionistas. Estas reservas epistemolégicas las plantean sobre todo los tedricos
constructivistas. En los tltimos afios el constructivismo se ha afirmado como una
perspectivasignificativa en las ciencias humanas, defendiendo larelatividad de todo
conocimiento y su contextualizacion en la epistemologia personal y social de las
comunidades humanas, més que en el fundamento de cualquier “realidad” dltima
fuera de nuestras construcciones (Anderson, 1990). Tal como se articula en la
psicologia per se, esta perspectiva metatedrica contempla a los individuos como
organismos proactivos (en lugar de reactivos), que establecen sistemas organizados
de significado personal por medio de los cuales interactiian con el mundo (Kelly,
1955; R. Neimeyer, 1992). En este sentido, y en otros mds, los constructivistas se
alejan de la corriente de las presunciones “objetivistas” que guian gran parte de la
teorizacién, investigacion y practica psicolégica (Feixas & Villegas, 1990).

No debe sorprender que los constructivistas se enfrenten a los problemas
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epistemolodgicos que plantea la integracion en psicoterapia de forma muy diferente
a los tedricos que persiguen un ideal unificador. Fundamentalmente, cuestionan la
presuncién de que la “realidad” a la que se aproximan las diferentes teorias de la
psicoterapia sea singular, estable y “cognoscible” (c.f. Mahoney, 1991), asi como
la creencia ingenua de que se puede “erigir’” una perspectiva unificada mediante el
“fragmentalismo acumulativo” que implica la recoleccién de observaciones “neu-
trales” (Kelly, 1955). Dado que cualquier observacién clinica determinada lleva
necesariamente implicitas presunciones tedricas (Messer, en Lazarus & Messer,
1991), es muy improbable que los “hechos” generados por orientaciones tedricas
epistemoldgicamente incompatibles (e.g., conductuales, psicodindmicas y sistémicas)
converjan y proporcionen un sistema unificado que guie la préctica clinica.
Empleandola metdforade los ciegos y el elefante, es muy improbable que terapeutas
que llevan gafas de diferentes sistemas conceptuales “tanteen” su camino hacia una
imagen coherente, como ejemplifica la Figura 2.

FIGURA 2.-
Una metafora constructivista sobre la
incoherencia de un sistema “unificado” de psicoterapia
(tomado de R. Shepard, 1990)
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En contraste con esta ideologia unificadora, los constructivistas postulan que
cualquier sistema organizado de conocimiento es inherentemente perspectivista, y
que cualquier area de conocimiento esta abierta a una diversidad de significados
posibles e interpretaciones alternativas (Neimeyer & Feixas, 1990). Es mds, desde
el punto de vista de esta epistemologia hermenéutica, “los enfoques
psicoterapéuticos... reflejan la influencia de las posturas bésicas sobre temas tan
fundamentales como la naturaleza de la subjetividad (y) la de la relacion de la
persona con el mundo” (Westerman, 1986, p. 48). La teoria rogeriana, por ejemplo,
encarna una visién “organica” del mundo, que acentia la dindmica del sistema
viviente global a medida que crece hacia una estructura ideal. Por el contrario, las
teorias conductuales se basan en una metafora “‘mecanicista” que interpreta la
conducta humana en términos de causalidad antecedente y consecuente (Sarbin,
1977). De aqui se sigue que las intervenciones coherentes con cada una de estas dos
visiones del mundo tan distintas serdn sustancialmente diferentes, igual que sus
metas de lo que constituye el “resultado” 6ptimo de la psicoterapia. Desde una
perspectiva constructivista serfa igual de confuso intentar reducir los dos sistemas
a un marco tnico (epistemoldgicamente incoherente), pues significaria considerar
uno “correcto” y el otro “equivocado”.

Los constructivistas no sélo tienden a respetar la integridad de los paradigmas
terapéuticos inconmensurables sino, mds radicalmente aiin, a abogar por la diferen-
ciacion (y no el amalgama) de los enfoques psicoterapéuticos. Desde la perspectiva
de una “psicologia narrativa” emergente (Gongalves, en prensa; Howard, 1990),
Mair (1989) sugiere que la meta fundamental de la psicologia no es describir un
mundo “ahi fuera” sino “crear con la palabra” nuevas perspectivas de “mundos
posibles” que quizd adn no existan. Esta defensa de la diversidad y novedad es
contraria a la idea unificacionista de un lenguaje “neutral” tinico que prefieren
muchos integracionistas. De hecho, la reduccién de un discurso tedricamente rico
a un supuesto “minimo denominador comin” contradice directamente la vision
relativista de larealidad social que comparten todos los constructivistas, que postula
que nuestras realidades se constituyen mayoritariamente por la forma en que
“empleamos el lenguaje” sobre ellas (Loos & Epstein, 1989; c.f. Schutz, 1962).
Como observa Messer (1987, p. 196), “para tener un lenguaje comiin tendriamos
que tener una forma unitaria de percibir las cosas, y estar de acuerdo en la forma de
pensar sobre ellas... Siendo la naturaleza humana como es, la diversidad de teorias
y lenguajes estd llamada a continuar al menos en esas dreas del mundo en que se
anima a la gente a pensar libre, creativa y divergentemente”. Unificacionistas
frustrados como Lazarus (Lazarus & Messer, 1991, p. 154) reconocen que su propia
“cosmogonia realista y su fundamento epistemolégico son casi totalmente contra-
rias a [tal] construccién ‘hermenéutica’ del conocimiento y sus derivados”.
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HACIA UN INTEGRACIONISMO TEORICAMENTE PROGRESIVO:

Dadas las tensiones que existen entre una perspectiva constructivista y una
unificacionista de la integracién en psicoterapia, ;pueden los partidarios de la
primera desempefiar un papel contributivo a la vez que preventivo en el desarrollo
delasegunda? Enlo querestade articulo intentaré justificar mi respuesta afirmativa
a esta pregunta. Empezaré (a) esbozando un modelo de integracionismo tedrica-
mente progresivo (ITP), me referiré luego a (b) algunas de las condiciones
favorables que pueden facilitar el desarrollo de un enfoque integracionismo
teéricamente progresivo enel drea de las psicoterapias constructivistas y finalmente
sugeriré (c) algunas de las contribuciones especificas que pueden hacer los
constructivistas a la formulacién de modelos mas comprehensivos de cambio
terapéutico (ver Nota 2).

Consciente de las limitaciones de las principales formas de integracién en
psicoterapia antes esbozadas, he intentado en otras ocasiones desarrollar un modelo
de integracién que evite los peligros asociados a ellas (Neimeyer, 1988; Neimeyer
& Feixas, 1990). Este modelo no seria ni ateérico (como lo son ciertas formas de
eclecticismo) ni puramente “basado en datos” sin considerar aspectos conceptuales
(como en los otros). Es mds, reconoceria la integridad de las diferentes “comunida-
des lingiifsticas” asociadas a las diferentes escuelas de psicoterapia (c.f. Koch,
1976), més que intentar socavarlas sustituyéndolas por un supuesto lenguaje comuin.
Finalmente, este intento, si bien fomenta un intercambio de alto nivel entre sistemas,
estd en guardia contra latendencia corriente entre los eclécticos sintéticos a “basarse
en sistemas diferentes epistemolégicamente incompatibles™ (Norcross, 1986, p.
10).

Este enfoque, que he llamado Integracionismo Tedricamente Progresivo
(ITP), tiene como meta principal la elaboracién de una teoria coherente que
explique y constrifia las intervenciones psicoterapéuticas. Asf, igual que otras
formas de integracionismo sistematico, intenta aportar a la practica clinica una
conceptualizacién y, a la vez, una direccionalidad. En cuanto al procedimiento,
abarca tres formas de dialéctica integrativa. La primera, entre teoria y practica, se
pregunta cémo una informa a la otra. Por ejemplo, es posible ensanchar la teoria
favorita de uno mediante innovaciones técnicas seguidas del esfuerzo de
conceptualizar los mecanismos de cambio que expliquen la eficacia de la nueva
intervencion. A la vez, las nuevas estrategias se pueden inferir de procesos de
cambio explicitos derivados de la propia teoria clinica (c.f. Neimeyer, 1988, para
ejemplos).

Lasegundadialécticadel integracionismo teéricamente progresivo se daentre
los enfoques o escuelas de psicoterapia escogidas. Dado el grado de intercambio
entre cualquier par de sistemas se ve limitado por ciertas condiciones que requieren
mads explicaciones, volveré sobre esta dialéctica con més detalle en otro momento.

Finalmente, la tercera dialéctica del integracionismo teéricamente progresivo
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promueve la interfecundacién entre una escuela determinada de psicoterapia y los
desarrollos de un nivel disciplinario mds amplio que sean filos6ficamente compa-
tibles con sus afirmaciones nucleares. Una vez mds, volveré sobre el tema mas
adelante, cuando intente esbozar las contribuciones constructivistas actuales al
campo de la integracién en psicoterapia.

RESTRICCIONES ESTRUCTURALES DEL INTEGRACIONISMO
TEORICAMENTE PROGRESIVO:

Permitaseme volver a la segunda dialéctica del modelo integracionismo
tedricamente progresivo, que postula un intercambio selectivo (no indiscriminado)
entre diferentes sistemas de psicoterapia como medio de extender el rango de
conveniencia de un modelo ya existente. Para comprender las restricciones estruc-
turales de la integracién en psicoterapia, es (til establecer paralelismos entre
sistemas formales o escuelas de psicoterapia y lo que el filésofo de la ciencia Imre
Lakatos (1974, p. 132) ha denominado “programas de investigacién”, i.e., series de
teorias cientificas que muestran una cierta continuidad conceptual a lo largo del
tiempo. Lakatos afirma que esta continuidad deriva de un “nicleo duro” de
asunciones metafisicas que los cientificos que trabajan dentro del programa
consideran “irrefutables”, como lateoria mecanicistacartesianadel universoolaley
de la gravedad de Newton. Defendidos por una “heuristica negativa” que prohibe
el cuestionamiento empirico directo de estas asunciones nucleares, el programa de
investigacion genera un ‘“cinturén protector” de “hipétesis auxiliares” que pueden
contrastarse y modificarse en subsiguientes investigaciones. Esta “heuristica posi-
tiva” protectora genera a su vez los planes de investigacién y procedimientos
experimentales que dirigen las actividades cotidianas de los cientificos que trabajan
dentro del programa. Lakatos (1974, p. 137) afirma que este modelo estratificado
de la teorizacién cientifica ayuda a explicar la “autonomia relativa de la ciencia
tedrica” y estd de acuerdo con laresistenciaque muestran los cientificos aemprender
revisiones tedricas profundas ante sus resultados anémalos.

Las teorias de la psicoterapia pueden comprenderse en términos similares.
Como han reconocido Westerman (1986), Messer (1986) y otros, las diferentes
orientaciones de la psicoterapia y el counseling se erigen sobre diferentes presupo-
siciones metatedricas (a veces metaféricas e implicitas) sobre la naturaleza de la
existencia y plasticidad humana y del locus del cambio. Por ejemplo, las teorias
analiticas cldsicas asumen un sistema hidraulico de pulsiones, impulsos y conflic-
tos, mientras que la teoria de constructos personales se basa en la metéfora de la
persona como cientifico que desarrolla teorias idiosincraticas explicativas y
predictivas e intenta conseguir la validacion social de éstas. Al igual que el “nicleo
duro” de los programas de investigacion cientifica, estas asunciones metatedricas
de las diferentes escuelas no estan abiertas directamente a una refutacién empirica;
se tratan “como si” fueran validas para generar una teoria formal que e€s mas
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contrastable, pero coherente con ellas. En el caso del psicoandlisis, los primeros
intentos de Freud de formular un “modelo topografico” del inconsciente se vieron
luego modificados a la luz de sus observaciones clinicas, convirtiéndose en la ya
conocida “teoria estructural” que abarca las funciones del ello, €l yo y el supery6
(Ewen, 1988). De lamisma forma, la teoria formal de los constructos personales que
Kelly (1955) articulé en términos de un postulado fundamental y once corolarios ha
generado varios cientos de investigaciones (Neimeyer, 1985b; Neimeyer, Baker &
Neimeyer, 1990). Por citar s6lo un ejemplo, los investigadores han empleado una
serie de métodos diferentes para evaluar la viabilidad del corolario de dicotomia de
Kelly, la proposicion de que nuestra construcciones de los hechos se organizan en
forma de contraste o bipolaridad (Adams-Webber, 1990; Millis & Neimeyer, 1990;
Reimann, 1990; Slife, Stoneman & Rychlak, 1991). En referencia al modelo de
Lakatos de la estructura de los programas de investigacién, los datos sociolégicos
han sugerido que los miembros de un grupo teérico pueden considerar modificacio-
nes en rasgos auxiliares de su teoria de eleccidn, pero se resisten a los cambios mas
centrales de sus asunciones metatedricas (Neimeyer, Davis & Rist, 1986).

La organizacién estructural de las teorias en términos de una “heuristica
positiva” de una teorizacién formal y falibilistica organizada alrededor de un
“nicleo duro” de asunciones metatedricas no sélo se aplica a las teorfas de la
psicoterapia sino también a las teorias psicoldgicas en general. Sin embargo en el
primer caso es Util distinguir un nivel adicional de reorias clinicas que se deriva de
las afirmaciones mas abstractas que aportan una interpretacion especifica de los
trastornos psicolégicos y un marco organizado de intervenciones psicoterapéuticas.
Finalmente, en el plano mas concreto, los métodos para facilitar los procesos de
cambio postulados por la teorfa clinica se cristalizan en forma de estrategias y
técnicas psicoterapéuticas (Neimeyer, 1988). Porejemplo, lanocion de “transferen-
cia” de patrones de relacién infantil a los contextos adultos es un concepto clave de
la teorfa clinica que emplean los psicoanalistas, y la interpretacion de esta transfe-
rencia en el proceso de la psicoterapia funciona como piedra angular de la técnica
psicoanalitica. En el caso de la teoria de constructos personales, una dimensién en
la que se diagnostican los trastornos en el plano de la teoria clinica es el de “laxo”
vs. “rigido”, en la que las construcciones de un cliente pueden verse como
demasiado variables y ambiguas como para permitir decisiones o predicciones
claras o, a la inversa, ser tan fijas e inmutables como para no poder acomodarse al
cambio ante nuevos hechos. En un nivel estratégico o técnico, pueden citarse una
variedad de métodos que ayudan a ““aflojar” los procesos de construccién demasiado
rigidos (e.g., las terapias derol) o a “rigidificar” las construcciones demasiado laxas
como para ser adaptativas (e.g., las rejillas de repertorio) (Neimeyer, 1987; 1988).
Esta estructura nuclear multinivel de teorfas de la psicoterapia se representa
graficamente en la Figura 3.
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La conceptuali-
zacién de teorfas psico-
terapéuticas en térmi-
nos de este esquema
multinivel clarificalas
restricciones estructu-
rales de cualquier for-
ma de integracion en
psicoterapiaque inten-
te ser tedéricamente
progresiva(Nota3).Es
decir, en un marco
integracionismo teoéri-
camente progresivo una sintesis de alto nivel de cualquier par de teorias de la
psicoterapia es sélo factible en la medida en que compartan presupuestos tedricos
y metatedricos. Esta limitacién del intercambio conceptual abstracto a los sistemas
que tengan presupuestos filos6ficos similares es una respuesta a una de las
objeciones mdas polémicas planteadas a la practica ecléctica; que no consigue
especificar la base sobre la que uno debe adoptar ciertos aspectos de las diferentes
teorias de la psicoterapia (Messer, 1986).

Sipsicoterapeutas de diferentes escuelas estuvieran de acuerdo sustancialmente
en su forma de conceptualizar y tratar cualquier caso determinado, entonces el
intento del enfoque integracionismo tedéricamente progresivo de promover fusiones
s6lo entre sistemas epistemoldgicamente compatibles podria ser vana. Pero datos
recientes aportados por Giunta, Saltzman & Norcross (1991) sugieren que la
respuesta de 32 clinicos a 9 casos polémicos mostraba casi tanta diferencia como
convergencia. Para clarificar el locus del acuerdo y desacuerdo Giunta y sus
colaboradores clasificaron las respuestas segtin su tipo (e.g., basadas en laformulacion
del caso, larelacion terapéutica, las metas de la terapia y las técnicas especificas que
los encuestados emplearian para tratar al cliente). Reorganizar sus datos para
reflejar porcentajes de acuerdo dentro de cada clase de respuesta demostrd ser
clarificador. El desacuerdo se moderaba cuando los terapeutas discutian sus
recomendaciones en cuanto a la relacién terapéutica y estrategias clinicas amplias
(29% de desacuerdo), metas (30% de desacuerdo) y la formulacién del caso (40%
de desacuerdo). Por otra parte, la divergencia era ain mas acentuada cuando
consideraban intervenciones especificas (59% de desacuerdo) o la teoria global que
guiaba su enfoque (89% de desacuerdo). En términos del modelo integracionismo
teéricamente progresivo , esto implica que, si bien terapeutas con diferentes
creencias pueden mostrar un cierto nivel (limitado) de consenso en el nivel “medio”
de sus teorias clinicas, muestran un desacuerdo acentuado en el mas concreto de las

Estrategias y técnicas

Teoria Clinica

Teoria Formal

FIGURA 3.-
La estructura de las teorias psicoterapéuticas
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técnicas y el mas abstracto de la teoria y metateoria global. En vista del grado del
desacuerdo mostrado por los terapeutas de la muestra, cualquier integracién
coherente de modelos terapéuticos ha de ser selectiva en lugar de indiscriminada.

Para apreciar las implicaciones de un modelo integracionismo teéricamente
progresivo en cuanto a fusién de diferentes teorfas, consideremos tres escenarios
diferentes, que implican diferentes grados de solapamiento en las organizaciones
nucleares respectivas de cada teoria tal como se esquematizaron antes (ver Figuras
4a,4by 4c). En el primer caso (Figura 4a), dos orientaciones terapéuticas muestran
cierta correspondencia técnica limitada, pero divergen en niveles mds “profundos”
correspondientes a sus niveles clinicos, postulados formales y, especialmente,
asunciones metatéoricas. Por ejemplo, algunas de las técnicas asociadas con la
llamada escuela psicoanalitica moderna desarrollada por Spotnitz y sus colabora-
dores (e.g., Spotnitz, 1985; Spotnitz & Meadow, 1976) guardan cierta similitud con
las estrategias terapéuticas empleadas por los tedricos de los constructos personales
y otros constructivistas (Neimeyer & Neimeyer, 1989). Un ejemplo es el uso
analitico moderno de preguntas objetales que invitan al paciente a establecer
conjeturas sobre las perspectivas o motivaciones de otros (e.g., miembros de la
familia o analista; c.f. Soldz, 1989) sin que el terapeuta las rebata, mas que invitar
al paciente a una introspeccion respecto a sus pensamientos o sentimientos. Esta
técnica “encaja” bien con las estrategias de los constructivistas, que adoptan un
“enfoque crédulo” hacialas perspectivas de sus clientes (Kelly, 1955; Leitner, 1988,
1989; Neimeyer & Harter, 1988), y muestra una sorprendente similitud con la
técnica de las preguntas circulares muy popular entre los terapeutas familiares
constructivistas de la tradicién de Milan (Selvini, Boscolo, Cecchin & Prata, 1980;
Tomm, 1987). Sin embargo la justificacién tedrica de esta técnica del psicoandlisis
moderno se enmarca en los términos de la teoria cldsica de los instintos y los
conceptos clinicos asociados a ella. El analista moderno considera al paciente
seriamente transtornado como alguien incapaz de descargar su agresividad de forma
no dailina, que la vuelve contra si mismo. La interpretacioén de este conflicto se
considera demasiado estimulante para tales pacientes, lo que podria llevar a
empeorar su patologia. Las preguntas objetales, por lo tanto, se emplean para
aislarlos de la sobreestimulacién, a la vez que se les anima progresivamente a
superar las resistencias a las expresiones verbales de sus impulsos agresivos. Por el
contrario, los tedricos de constructos personales que adoptan esta técnica interpre-
tarian su funcién dentro de una teorfa clfnica muy diferente, que acentuaria su
utilidad paraayudar al cliente a elaborar sus procesos de construccién interpersonales
sin ajustarlos a la amenaza de una invalidacion prematura (Soldz, 1988). Desde el
punto de vista de un integracionista teéricamente progresivo, la interfecundacién
entre los paradigmas constructivista y analitico debe confinarse a un mero intercam-
bio técnico. Los intentos de mezclar los dos enfoques a niveles méas abstractos
resultarian en un batiburrillo de conceptos contradictorios a los que les faltaria toda
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coherencia tedrica o valor regulador a la hora de explicar o constreiiir las interven-
ciones clinicas.

Estrategias y técnicas

Teoria Clinica

Teoria Formal

Meta Teoria

Teoria Formal
Teoria Clinica
Estrategias y técnicas

FIGURA 4A.-
Integracion estructural de dos teorias que presentan un solapamiento técnico

Estrategias y técnicas
Teoria Clinica

Teoria Formal

Teorfa Formal
Teorfa Clinica

Estrategias y técnicas
FIGURA 4B.-
Integracion estructural de dos teorias que presentan un solapamiento técnico
y clinico
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FIGURA 4C.-
Integracién estructural de dos psicoterapias que presentan solapamiento
metatedérico.

En el segundo caso (Figura 4b), dos sistemas de psicoterapia pueden mostrar
una convergencia significativa en los niveles técnico y tedrico-clinico, aungue
pueden diferir en aspectos importantes de sus teorias formales y sus presuposiciones
metatedricas. Este nivel de relacién se da en el caso de la teoria de constructos
personales y los enfoques tradicionales de la terapia cognitiva, como ejemplifica el
trabajo de Ellis (1962) y Beck (1976). En el nivel técnico, tanto los tedricos de los
constructos personales como los terapeutas cognitivos pueden llevar a cabo
sofisticadas evaluaciones de los sistemas de creencias de sus clientes para entender
su papel como mediadores del impacto de los acontecimientos del entorno (ver Nota
4), y ambas escuelas pueden emplear métodos activos de auto-cambio, incluyendo
el role-playing y la asignacién de tareas para casa (Neimeyer, 1985b). Es mds,
existen importantes correspondencias en cuanto a sus teorias clinicas respectivas;
las dos acentian el papel de los esquemas o constructos que representan la
experiencia pasada, asisten en la construccidn de las percepciones actuales y guian
la organizacién de la informacién nueva (Goldfried, 1988). Sin embargo, a niveles
mas fundamentales, las teorias formales y las asunciones metatedricas de las dos
escuelas difieren. Si bien los tedricos de los constructos personales y otros
constructivistas enfatizan que la “validacién” del conocimiento personal se da
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fundamentalmente mediante su consistencia interna y consenso social entre obser-
vadores, los cognitivistas acentian la necesidad de correspondencia de nuestros
sistemas de creencias con la “realidad” tal como nos es accesible mediante nuestros
sentidos (Neimeyer & Feixas, 1990). La afiliacion a esta epistemologia objetivista
en el plano metatedrico lleva alos cognitivistas a intentar que sus clientes “corrijan”
sus creencias “irrealistas”, “distorsionadas’” o “irracionales”, metaque seria antitética
a terapeutas mas constructivistas (Guidano & Liotti, 1983; Kelly, 1955; Mahoney,
1991; Neimeyer, 1987). En este ejemplo de incompatibilidad metateérica se puede
dar un cierto grado de integracién en el nivel de procedimiento (c.f. Safran, Vallis,
Segal & Shaw, 1986), pero una sintesis mas profunda de los dos paradigmas estaria
cargada de serios problemas conceptuales (c.f. Rychlak, 1990).

Por tiltimo, consideremos la situacién que aparece en la figura 4¢. En este caso,
dos sistemas de psicoterapia pueden mostrar una cierta compatibilidad metateérica
amplia, si bien operan con conceptos tedricos y clinicos tnicos, asi como con
estrategias y técnicas propias. Segilin un modelo integracionismo tedricamente
progresivo , estas circunstancias son casi las 6ptimas para una integracion teérica-
mente progresiva de perspectivas, produciendo una teoria mas supraordenada que
posee los recursos conceptuales y técnicos de sus redecesoras. Tal condicién para
una sintesis fructifera parece existir entre la teorfa de constructos personales y varios
de los enfoques de la terapia familiar, revolucionada en los dltimos afios por la
epistemologia constructivista (Efran, Lukens & Lukens, 1990; Neimeyer & Feixas,
1990). Hoffman (1985), cronista principal de esta tendencia, ha descrito el “movi-
miento pendular” de los primeros terapeutas familiares que se alejaban del énfasis
excesivo sobre los procesos intrapsiquicos que caracterizaba a la mayorfa de
terapias individuales durante los afios 60. Ahora, sin embargo, mantiene que el
péndulo se estda moviendo hacia el otro lado, y las “ideas, creencias, actitudes,
sentimientos, premisas, valores y mitos se han vuelto a declarar centrales” (1985,
p.390). Los terapeutas familiares, desplazando su atencién de los simples intercam-
bios conductuales entre miembros de la familia a los significados que éstos les
atribuyen, investigan ahora el proceso por el que las familias negocian una realidad
comun. Pero a diferencia de muchos terapeutas cognitivos que acentdan el papel de
los esquemas y otras estructuras cognitivas en la conducta humana, los principales
autores de la terapia familiar constructivista declaran explicitamente su rechazo a
la epistemologia realista (von Glasersfeld, 1984; von Foerster, 1981; Maturana &
Varela, 1987).

Lo que hace que la integracién de la terapia de constructos personales y los
enfoques de terapia familiar resulte tan prometedora es su diversidad conceptual y
técnica, a la vista de su compatibilidad metateérica. Asf, mientras se criticaba a la
teoria de constructos personales por ser demasiado individualista como para
proporcionar una descripcion creible de la vida social (Balnaves & Caputi, 1992;
Jahoda, 1987), los terapeutas familiares han intentado reubicar al self en el sistema
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(Feixas, 1990). Basandose en los recursos de ambas perspectivas, Procter (1985;
1987) y Feixas (1990) han empezado aesbozar las lineas mayores de una “psicologia
de los constructos familiares” que desarrolla los paralelismos entre los constructos
idiosincréticos que canalizan el pensamiento y la conducta de los individuos y los
constructos mutuos o “corporativos” (Balnaves & Caputi, 1992) que realizan la
misma funcién para la familia como unidad. Esta forma de integracién permite al
terapeuta moverse en cada caso con fluidez de un nivel individual a uno sistémico,
examinando la “ecologia de las ideas” méds amplia (Bateson, 1972) dentro de la que
se enmarcan los constructos personales de un cliente determinado. Es més, allana
el camino para el intercambio técnico entre las dos tradiciones, aportando estrate-
gias de interrogacion (Efran et al., 1990) y ritualistas (Boscolo, Cecchin, Hoffman
& Penn, 1987) para la “construccién conversacional del significado™ a los terapeu-
tas de constructos personales (Loos & Epstein, 1989) y enriqueciendo los reperto-
rios de los terapeutas familiares con adaptaciones de técnicas metaféricas (G.
Neimeyer, 1992), autocaracterizaciones y dramatizaciones (Alexander & Neimeyer,
1989) derivadas de una perspectiva mds individual.

APORTACIONES CONSTRUCTIVISTAS A LA PRACTICA CLINICA:

En los parrafos anteriores he revisado las condiciones favorables que se dan
para el desarrollo de una integracién tedricamente progresiva de los sistemas de
psicoterapia segulin lineas constructivistas, empleando la teorfa de constructos
personales como punto de referencia a modo de ejemplo. Pero las contribuciones
potenciales auna convergencia constructivista en la practica clinica van mds alld del
puiiado de teorfas y enfoques que he citado para clarificar mi argumentacién. Por
ejemplo, Soldz (1988) ha documentado el grado en el que el psicoandlisis contem-
pordneo estd permeado de conceptos de la estructura psiquica empleados en la
construccién de la experiencia y que se modifican como resultado de su aplicacién
(e.g., Atwood & Stolorow, 1984; Horowitz, 1991; Peterfreund, 1983). De forma
similar, Goldfried (1988) y Safran et al. (1986) han llamado la atencién sobre los
fuertes parelalismos entre los tltimos trabajos sobre las terapias cognitivo-
conductuales y los temas que siempre han ocupado al constructivismo. Incluso
autores que en su momento se adhirieron a terapias racionalistas, como la Terapia
Racional Emotiva, han “desertado” para sumarse a las filas de los constructivistas
(e.g., Wessler & Wessler, 1987). Cuando se suma a estos desarrollos la continua
llegada de trabajos nuevos y emparentados en las dreas del asesoramiento (e.g., G.
Neimeyer, 1992), counseling individual (e.g., Carlsen, 1988) y terapia familiar
(e.g., Dallos, 1991), el fondo de perspectivas clinicas que invitan a una integracién
constructivista es inmensa y un poco intimidatoria.

Los desarrollos del constructivismo no sélo se limitan al terreno de la
psicoterapia. En linea con la tercera dialéctica del modelo TPI, es al menos igual de
prometedor intentar la integracién de conceptos y procedimientos episte-
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molégicamente compatibles que surgen en la psicologia como disciplina, y de
hecho, en otras disciplinas relacionadas como la comunicacién (Applegate, 1990),
sociologia (Berger & Luckman, 1976) y quiza incluso campos tan distintos como
la critica literaria, la hermenéutica y los estudios de critica legal (Anderson, 1990).
En lapsicologia, los investigadores constructivistas estdn empezando aredefinir las
perspectivas tradicionales de la psicologia social (Gergen, 1985; Jruglanski, 1989),
teorfa de la personalidad (Hampson, 1988), psicologia evolutiva (Kegan, 1982),
memoria (Neisser & Fivush, 1992), inteligencia artificial (Bringmann, 1992) y el
estudio de la emocion (Mascolo & Mancuso, 1990). Basandose en estas tendencias
metadisciplinarias, los constructivistas clinicos contemporaneos estan
reintroduciendo la dimensién evolutiva en la comprensién de la psicopatologia
(Guidano & Liotti, 1983; Ivey, 1986; Keating & Rosen, 1991; Lorenzini &
Sassaroli, 1987) aportando nuevas perspectivas a los procesos de cambio cognitivo
(Schwartz, 1992) y emocional (Greenberg & Safran, 1987) asociados con el éxito
terapéutico, vinculando el estudio de los trastornos psicolégicos con la filosofia del
conocimiento (Mancini y Semerari, 1990), contribuyendo a los intentos de estable-
cer criterios para un emparejamiento éptimo cliente/tratamiento (Winter, 1990),
redefiniendo técnicas tradicionales como la asociacion libre (Mahoney, 1991),
fomentando la incorporacién de técnicas dramaticas a la psicoterapia (Joyce-Moniz,
1991) y siendo pioneros en el desarrollo de una psicologia y psicoterapia narrativa
(Bruner, 1990; Gongalves, 1989, en prensa; Mair, 1989; White & Epston, 1990).

Dada la diversidad de inspiraciones y aplicaciones que caracterizan este
volumen creciente de investigacién, no hace falta decir que una “integracién
homogénea” de todos estos desarrollos seria inalcanzable y desaconsejable. Un
escrutinio mds detallado revela que incluso es posible que surjan impedimentos
epistemol6gicos importantes para la sintesis de ciertas escuelas de pensamiento que
ejemplifican diferentes “subtipos” de constructivismo, como el critico (e.g., Kelly,
1955) vs. radical (Maturana & Varela, 1987), teorfas de agente (Howard, 1988) vs.
lingiiisticamente determinadas (Goolishian & Anderson, 1987) y aquéllos con mas
carga cientifica (Mancuso & Shaw, 1988) vs. los poéticos y artisticos (Mair, 1988).
Afortunadamente, ya han habido contribuciones minuciosas que sopesan las
comunalidades y puntos de partida de estas posturas constructivistas (Lyddon, en
prensa; Mahoney, 1991).

CONCLUSION

La proliferacién de enfoques terapéuticos durante este siglo hace que cierto
tipo de eclecticismo sea inevitablemente el modo dominante de practica clinica. En
su aspecto positivo, este eclecticismo promete liberar al profesional de las restric-
ciones conceptuales o puntos ciegos asociados a las “escuelas” o tradiciones
definidas estrictamente, y a desarrollar el tipo de versatilidad técnica que se necesita
para facilitar los esfuerzos de auto-cambio en el mayorrango posible de clientes. Los
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aspectos negativos son que el tomar aspectos de enfoques radicalmente diferentes
sin un criterio sistematico puede impedir cualquier tipo de conceptualizacion
casuistica, promoviendo un enfoque o tratamiento superficial, orientado a las
técnicas, al que le falta consistencia o direccidn sostenida.

En respuesta a los problemas y dificultades de la practica ecléctica, un gran
nimero de investigadores y tedricos han emprendido varios caminos hacia la
integracion real de las terapias actuales, con algunos éxitos notables. Pero estos
intentos se emprenden a veces con la fe ingenua de que los simples datos o el
amalgama de observaciones “neutras” desde diferentes perspectivas proporcionard
un sistema tnico y unificado de psicoterapia que permitird que un dfa la profesion
entera de la psicoterapia se practique bajo un tinico paraguas paradigmatico (c.f.,
Norcross, 1986, p.4).

En contraste con este ideal unificacionista, los contructivistas afirmamos que
cualquier teoria de la psicoterapia (incluyendo la nuestra) es inherentemente
perspectivista. Noes posible ni deseable llegar a una teoria integradoracomprehensiva
ni exhaustiva. Lo que si es deseable es un sistema de psicoterapia auto-elaborado,
que incluya suficientes dimensiones concretas como para ayudar al terapeuta en la
toma de decisiones y que muestre una amplia coherencia a un nivel més abstracto.

En este articulo he intentado defender la viabilidad de un integracionismo
tedricamente progresivo basado en la tendencia constructivista postmoderna que
estarevolucionando la psicoterapia, lapsicologia y las ciencias humanas en general.
Dadas las cortapisas que impone una orientacion integracionismo tedricamente
progresivo ala mezcla de modelos, esta forma de sintesis sistematica es a la vez mds
y menos ambiciosa que otras formas de integracién en psicoterapia. Es mas
ambiciosa porque aboga por la elaboracién de un modelo constructivista coherente
de la psicoterapia basado en una teoria mds amplia de la personalidad humana y la
vida social, y lo es menos porque reconoce que atin asi tendria unrango de aplicacién
limitado (pero creciente).Notas

1. Sibien la defensa de la unificacién de las psicoterapias se hace casi siempre
en términos intelectuales, seriaingenuo ignorar las dimensiones politicas implicitas
de este movimiento. Un buen ejemplo del abuso del unificacionismo para fines
politicos es el poco conocido movimiento haciala “sinopsis” de terapias alternativas
en la Alemania nazi. Encabezado por M.H Goring (primo de Hermann Goring), el
Deutsches Institut fiir Psychologische Forschung und Psychotherapie ejercié una
presién considerable sobre los representantes de las diferentes escuelas de la
psicologia profunda (freudianos, adlerianos, jungianos) para que crearan una
psicoterapia aria tnica y normalizada. Después de la clausura del prestigioso
Instituto Psicoanalitico de Berlin y 1a Sociedad Psicoanalitica Alemana asi como de
sus grupos satélite por todo el pais, los pocos psicoanalistas no judios que quedaban
se vieron forzados a ingresar en el citado Instituto o adedicarse a la practica privada
para mantenerse profesionalmente independientes (Thoma & Kachele, 1985). Si
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bien los intentos contemporaneos de integrar las diferentes psicoterapias carecen de
este cardcter coercitivo, a veces puede entreverse en los textos integracionistas la
creencia apasionada en la marcha hacia la integracién como imperativo histérico.
Asfi, basandose en Kuhn (1970), Norcross (1986, p.4) afirma que si se pudiera crear
un paradigma ecléctico, se podria “‘llegar de una forma u otra’ a la mayoria de
disidentes. Aunque los mds mayores y con méas experiencia se resistiria indefinida-
mente, ‘se darian mas y mas conversiones hasta que, después de morir los tltimos
resistentes, la profesién por entero estaria actuando bajo un solo paradigma’”.
“Hasta ese dia”, dice Norcross con pesar, “tendremos que soportar la falta de
unanimidad”.

2. Villegas (1990) ha propuesto recientemente una alternativa prometedora a
laconvergenciapsicoterapéuticadesde la perspectivade laintegracion metateorica.
Villegas y yo estamos de acuerdo en que el constructivismo ofrece un marco
especialmente fértil para la sintesis de los diferentes enfoques de la terapia, aunque
él es mas optimista que yo en cuanto a la posible reconciliacién metatedrcica de los
diferentes modelos. -

3. Como se afirma en otra parte (Neimeyer, 1988; Neimeyer & Feixas, 1990),
un enfoque tedricamente progresivo de la integracion en psicoterapia no tiene por
qué limitarse al terreno de las terapias constructivistas. De hecho, lareciente llamada
de Messer a una “integracién evolutiva o asimilativa”, que aboga por “importacio-
nes muy selectivas, realizadas de forma tal que encajen cémodamente en un
contexto tedrico mds amplio” (c.f., Lazarus & Messer, 1991) apunta en la misma
direccion aunque su “campamento base” de preferencia sea el psicoanalitico. Lo
importante es que la “capacidad de encaje” en los niveles fundamentales tedrico y
metatedrico de dos teorfas cualquiera se evalien antes de intentar cualquier forma
de asimilacién, sean esas teorias constructivistas, psicodindmicas, conductuales,
cognitivas, o lo que sea. .

4. El hecho de que tanto los constructivistas como los cognitivistas empleen
formas complejas de evaluacién del sistema de creencias del cliente no debe
ocultarnos las diferencias en las metas y los métodos de esaevaluacion. Por ejemplo,
si bien es probable que los constructivistas se centren en los sistemas complejos de
constructos y narrativas personales, considerando en términos cualitativos las
relaciones problemdticas de implicacion y los puntos de incoherencia en la estruc-
tura de conocimiento del cliente, los cognitivistas se centran en unidades aisladas
de pensamiento o autoafirmaciones, midiendo su frecuencia en términos puramente
cuantitativos. Neimeyer y Neimeyer (1992) presentan una discusién detallada de las
relaciones entre las formas de evaluacién clinica llevadas a cabo segiin las dos
tradiciones.
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En vista de la proliferacion de cientos de escuelas de psicoterapia (literalmente),
no sorprende gque el eclecticismo se esié convirtiendo en la orientacion mds popular en
cuanto ala prdactica psicoterapéuiica. Pero los enfoques predominantes de la integra-
cion de diferentes modelos de terapia comparten ciertas limitaciones como consecuen-
cia de su defensa implicita de un ideal unificador, cosa que ignora las incompaiibili-
dades fundamentales entre modelos tedricos. En este articulo presento una critica
constructivista al unificacionismo, postulando en su lugar una forma mds limitada de
Integracionismo Teoricamente Progresivo, que intenta mantener la coherencia de un
modelo ecléctico elaborado.

Traduccion: Lluis Botella.
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