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HACIA UNA INTEGRACION DE LAS PSICOTERAPIAS

Por EFRAIN A, GOMEZ*
RESUMEN

En este articulo revisamos la tmpertancia del proceso psicoterapéutico,
la personalidad del psicoterapeuta v las caracteristicas del paciente, con el objeta
de demostrar la importancia del ‘“‘working through”. El “working through”
puede servir de punto de partida, en un intento de integracion de las psicote-
rapias cientificas mas representiativas.

SUMMARY

In this paper we review the importance of the psychotherapeutic process,
the personality of the psychoterapist, and the characteristics of the patients in
order to demonstrate the importance of the psychotherapeutic phase, called wor-
king through, in an attempt to integrate the three most representative cientific
psychotherapies.
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El crecimiento explosivo de la psicologia v profesiones afines ha propi-
ciado la proliferacién de muchas formas de psicoterapia. El mimero de psicote-
rapias aleanzo, especialmente en las iltimas décadas, properciones alarmantes.
creandose una situacion cadtica que no podia continuar, Este estado de cosas
obligé a investigadores v clinicos responsables, a una reevaluacion sistemitica
de las psicoterapias con ¢l objeto de encontrar una solucién. Esta solucidn se
estd manifestando en un intento de sintesis y de integracion de las psicoterapias
cientificas mas representativas: psicodindmica, conductual y existencial.

La iiltima década estd siendo testizo de un cambio que augura el final
de la guerra fria que caracterizé la practica de la psicoterapia en las décadas
anteriores. Esta fue una guerra ideoldgica, con muchas raices, y que perju-
dicé el avance de la psicoterapia cientifica. Afortunadamente el ambiente estd
cambiando, abriéndose posibilidades para la experimentacion e investigacion de-
sapasionada, condicién sine qua non, para la formacién de un ambiente mas fa-
vorable para la investigacién. La investigacion sistematica esta empezando a
demostrar que ningun tipo de psicoterapia es superior a otro en cuante a re-
sultados se refiere (1, 2}.

Si las psicoterapias no se diferencian significativamente por la eficacia
de sus resultados, ;cudles son entonees los factores que hay que tener en con-
sideracion? Creemos que debemos empezar por le gque las psicoterapias tienen
en comin. La biisqueda de factores comunes no es reciente, FRANK (3, 4) en
la década del 70, sefialé que todas las psicoterapias son elaboraciones y varia-
ciones del proceso tradicional mdgieo-religioso que caracterizo la cura psicolo-
gica por milenios. Después Franx identifies, como factores comunes, el papel
de una relacién emocional y de confianza, la importancia de un ambiente salu-
dable, el uso de un esquema conceptual y el establecimiento de un ritual tera-
péutico. La década del 80 estd redescubriendo algunos de estos factores. Karasu
(5), por ejemplo, identifica tres agentes de cambio no especificos: la experien-
cia afectiva, el control cognoscitivo y la regulacién conductual. Es mds, la
investigacion en este campo esti demostrando que el éxito de la psicoterapia
se deriva no de la técnica, sino de las caracteristicas del paciente y de las cua-
lidades personales del terapeuta. Estudios meta-analiticos (5. 6. 7) sefalan
que la técnica psicoterapéutica cuenta sélo con un 10% - 12% de los resul-
tados. Es mas, otros estudios (8, 3, 10), estiman que una tercera parte de los
resultados se debe a la personalidad del psicoterapeuta y dos terceras partes a
las caracteristicas del paciente. En resumen, la mayor parte de los estudios
demuestran que la variante mis importante reside en el paciente y en la per-
sonalidad del terapeuta, La técnica empleada ocupa un distante tercer lugar.

En este articulo revisamos la importancia del procese psicoterapéutico.
la personalidad del psicoterapeuta y las caracteristicas del paciente con el obje-
to de demostrar la importancia del “‘working through”, como modelo para la
integracion psicoterapéutica.
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Proceso Psicoterapéutico

Para discutir el proceso psicoterapéutico, nsamos el modelo psicoanali-
tico. En la infancia del psicoanslisis se pensé que la abresccién y la catarsis
constituian el centro del proceso psicoanalitico. Ahora sabemos que la catarsis
causa alivio temporal y puede aumentar la relacién psicoterapéutica, pero no
preduce cambios fundamentales en la conducta del paciente. Después se inves-
tig el “insight” y se pensé que mds importante que la catarsis era el “insight”,
El tiempo, innovaciones en la técnica y fracasos en los resultados de la psicote-
rapia analitica demostraron que el “insight” era necesario pero no suficiente para
producir cambio en la metivaeién, actitud y en la conducta del paciente. Esto
obligé a la re-evaluecion de la importancia del “insight”. La atencién, final-
mente, se centré en un proceso mas arduc, mas prolongado, menos espectacular:
el “working through™.

Creemos que el “working through”, como centro del proceso psicotera-
péutice, es mds importante que la catarsis y el “insight”. Esta aseveracién es
resultado de la experimentacidn con diferentes tipos de psicoterapia. El “working
through” ileva dentro de si la posibilidad de generar cambio er la conducta del
paciente. Ademds, se puede decir que el “working through” es una especie de
encrucijada en la que las téenicas de la psicologia dindmica, conductual y existen-
ciel se encuentran, se reconcilian y se complementan. Es mads, en algunos
casos la psicofarmacologia puede encontrar su aplicacion més apropiada, El
“working through” va mis alla del “insight” porque el conocimiento y el “insight”
se traducen en prictica y en accién, no solamente en la oficina, sino también
en el medio ambiente del paciente. EI saber y el entendimiento que da el
“insight” se vuelve comportamiento y hédbito a través del “‘working through”.
Los pensamientos se convierten en palabras, las palabras en entendimiento, el
entendimiento en accién, la accion en habitos, los hibitos en cardeter, v el ca-
rdcter en el destino del paciente. No basta reconccer y sentir que existen pro-
blemas psicolégieos, lo importante es cambiarlos a través de la préctica v la iden-
tificacion con un modelo que se acepta y se respeta.

Este cambio requiere el uso de principios educativos, conductuales y
existenciales. FEste reaprendizaje no puede estar limitado a Is relacién diddiea
con el psicoterapeuta si estz relaciéon no tiene aphcaclon a lo que estd suce-
diendo en el medio ambiente del paciente.

Factores personales del terapeuta

Si la relacion paciente-terapeuta se define como una relacion interper-
sonal, es logico considerar y estudiar en forma sistematica las caracteristicas per-
sonales del terapeuta y del paciente. La investigacion al respecto demuestra
que ciertas caracteristicas del terapeuta como la empatia, el calor humano, la
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autenticidad, juegan un papel importante en los resultados de la psicoterapia
(11, 12, 13, 14). Es mds, terapeutas que poseen estas cualidades en forma
consistente, tienden a obtener mejores resultados que aquellos que no las poseen.

Sin embargo, investigaciones mds recientes demuestran que hay que con-
siderar otros factores. Para empezar, McConnaucHY (15) nos recuerda que
en nuestro trabajo clinico no podemos pretender ser lo que no somos. No po-
demos ser ni nuestros supervisores, ni los autores que leemos, ni los maestros
que admiramos. Solo podemos ser lo que somos. La posicion psicoanalitica
siempre ha enfatizado la obligacion del psicoterapeuta de auto-conocerse, auto-
aceptarse y dedicarse al cultivo y desarrollo de la propia personalidad. La in-
vestigacion en este campo tiende a confirmar que terapeutas, con pocos recur-
sos v habilidades personales, tienen mds dificultades que los terapeutas que no
tienen estas limitaciones. ERIcKsON sefiala que la hipnosis per se no hace dafio,
lo que hace dafio es la personalidad del terapeuta. En este sentido, Erickson
comparte con FREUD la creencia que la personalidad del terapeuta es un factor
fundamental.

Tradicionalmente, los tedricos de la psicologia conductual han tratade de
disminuir e] papel de la personalidad del terapeuta. Pero en la prictica estos
mismos autores siempre demnuestran lo opuesto. Lazarus, por ejemplo, emplea
en su practica la empatia, el “raport™ y la identificacién con el terapeuta en
forma consistente. CorRey (16) nos recuerda la importancia de que el terapeuta
no se considere producto terminado. El deseo de seguir evolucionando no debe
detenerse, Aquellos terapeutas que se creen perfectos o que sélo escuchan las
voces de otros sin escuchar la propia, o que observan a otros sin observarse a si
mismos, tienden a tener mas dificultades que los terapeutas que siguen evolu-
cionando. El super-terapeuta es aguel que no se considera perfecto, pero que
demuestra franqueza y no se amilana ante las actitudes y emociones mas ame-
nazantes de sus pacientes; esta caracteristica personal le da libertad para actuar
ante las manifestaciones mds extremas del amor y del odio (17, 18}. En con-
trasie, el terapeuta aséptico que se refugia en la intelectualizacion y la distan-
cia, tiende a errar mas que a acertar.

Investigaciones mas recientes demuestran, en forma consistente, que sde-
mas de los factores mencionados, hay otros dos que considerar. Estos factores,
productos de la investigacién contempordnea son: el sentido de bienestar perso-
nal y la manera como el terapeuta influye al paciente {19).

En cuanto a la salud mental del terapeuta la investigacion estd produ-
ciendo resultados consistentes. Por ejemplo, usando el MMPI, se ha demos-
trado que terapeutas que tienen menos disturbios emocionales son mas efecti-
vos que los terapeutas que muestran mds psicopatologia (20).

En lo que se refiere al poder de influencia interpersonal los resultados
son igualmente consistentes. El paciente que no se deja influir por el terapeuta
no cambia. El terapeuta que no tiene capacidad de persuacion y no influye
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en sus pacientes mo es efectivo. En relacion a ¢ésto, cuando el terapeuta no
experimenta sentide de bienestar y ecuanimidad, su trabajo como terapeuta su-
fre. Si el material que presenta el paciente despierta en el terapeuta conflictos
emocionales que lo absorben completamente y lo disiraen de la tarea de enten-
der y ayudar al paciente, el resultade de la psicoterapia sufre. Por lo tanto,
es importante que el terapeuta est¢ relativamente libre de conflictos persomales
para que ses capaz de implementar, o cambiar ticticas y estrategias, especial-
mente en momentos criticos o de “impasse”.

En resumen, la salud mental del terapeuta y su influencia interperso-
nal estin entre los factores més consistentemente estudiados y sefialades. La
empatia, la autenticidad y el calor humano fueron los primeros factores iden-
tificados por la investigacién. La flexibilidad del terapeuta, su integridad,
honestidad y habilidad para celmar la ansiedad basica, su sentido de buen humeor,
son caracteristicas importantes, pero que necesitan mas investigacién,

Caracteristicas del paciente

En general, los pacientes que buscan psicoterapia tienen caracteristicas
més o menos comunes. Por ejemplo, es muy raro que personas pertenecientes
a los estratos socio-econdmicos mas bajos, o personas con retardo mental o de-
sorden orginico cerebral, busquen ayuda psicoterapéutica en forma volun-
taria. Estos pacientes son referidos, en la mayor parte de los casos, en forma
involuntaria por agenciss sociales, legales o de salud.

Otro denominador comun es el grado de educacién y la capacidad inte-
lectual que los caracteriza. Los pacientes que buscan psicoterapia en forma es-
pontinea se caracterizan porque presentan sintomas ego-distémicos, tienen capa-
cidad para la comunicacién verbal, para establecer una relacién interpersonal
intima y se singularizan por una orientacion psicoldgica, comunicacicn verbal
adecuada y capacidad de auto-observacidén.

El tercer factor comiin tiene que ver con la formacién caracterolégica del
paciente. Asi, una orientacién predominantemente ego-sinténica, nareisista y anti-
social disminuye la necesidad de la psicoterapia. Solamente cuando los rasgos
caracteroligicos del paciente fallan en su funcién defensiva o cuando el paciente
se encuentra en crisis, este tipo de paciente busca ayuda psicoterapéutica. Pa-
cientes con personalidades antisociales, con desordenes caracteroldgicos sexuales
serios, con inhibiciones severas, con grandes problemas de identidad o pacientes
con aleoholismo o drogadiccién crénica y desordenes impulsives, tienen muy poca
motivacién para cambiar. Si este tipo de paciente busea psicoterapia es por que
quiere defender intereses personsles o asegurar ganancias secundarias,

En resumen, los pacientes que se caractrizan por poseer un cierto gradn
de educacién, responsabilidad persopnal y social, capacidad para establecer rela-
ciones interpersonales intimas, orientacién psicolégica y motivacién para cam-
biar, son les que alcanzan mejores resultados.
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Considerando los beneficios vy los riesgos potenciales que se presentan en
todo intento de integracién psicoterapéutica, Messer y WinokUr (21) indican
que la variable mas importante es el pacienle. Por ejemplo, un paciente con
dificultades en la comunicacién verbal y con poca capacidad para la introspec-
cién, se beneficiaria menos si se emplea psicoterapia psicodindmica, pero res-
ponderia mejor a una intervencién psicoterapéutica mds activa y mas directa,
como la conductual. Es mas, tanto la experiencia y la aceién como la introspec-
cion y el ‘insight”, pueden utilizarse alternativamente segiin el caso.

Consistente con esio, FENSTERHEIM (22) sugiere que e] estilo psicoana-
litico puede usarse para encontrar un foco, o para desarrollar una hipétesis psico-
légica que explique cémo el paciente organiza sus percepciones; esto ayudaria
a identificar y seleccionar patrones de conducta que requieren cambio. Habien-
do determinado el factor de adaptacion defectuesa, la aplicacion de una téenica
conductual aceleraria el cambio.

En fin, se ha sugerido otras maneras cémo la psicoterapia psicodindamica
y eonduectual pueden implementarse ¥ complementarse mutuamente (23, 24, 25).
Por ejemplo, se ha sugeride que muchas veces un acercamiento conductual es
necesario para poder tratar un sintoma debilitante al principio del tratamiento.
Una vez ganada la confianza y la cooperacién del paciente, éste se encontraria
en condiciones mas favorables para responder a un acercamiento psicedindmico
que le ayudaria a explorar conflictos intrapsiquicos. Finalmente, después de
haber ganado “insight” en cuanto a estas causas, el ferapeuta estaria en condi-
ciones de retomar una orientacidn conductual para ayudar al paciente a desa-
rrollar un patrén de mejor adaptacion. Agregamos la psicoterapia existencial,
en el modelo del “working through”, para favorecer el cambio de relacién en-
tre el paciente y su medio ambiente,

Conclusiin

Por mas de 50 afios la psicoterapia estuvo exclusivamente centrada en la
relacidn terapeuta-paciente. Tal tenacidad puede entenderse si se tiene en cuen-
ta la importancia que la terapia psiecodindmica le dié a la transferencia como
agente de cambio. Cuando FRANZ ALEXANDER afnadié el concepto de Ia expe-
riencia emocional correctiva, se avanzo pero su contribucién en nada disminu-
yo el foco exclusivo en el individuo a expensas de su medio ambiente. Desde
1895 4 1960 el crecimiente de la psicoterapia fue impedido por la estre-
chez de este foco, porque se creyo que los problemas del paciente eran exclu-
sivamente intrapsiquicos. Después vino la proliferacién de las psicoterapias
y ya no hubo uno sino muchos focos, pero ninguna psicoterapia desarrollé sis-
tematicamente la relacién paciente-terapeuta con estricta relevancia al medio
ambiente del paciente; porque el paciente es él y su medio ambiente.
Esto no quiere decir que las necesidades biolégicas, reminiscencias, experiencias
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pasadas, no sean importantes. Son imporiantes pero la tarea siempre es la mis-
ma: la supervivencia y la adaptacion al medio ambiente. Esta sobrevivencia y
esta adaptacion requieren un sentido de auto-consistencia (*self consistency™)
y una imagen de lo que se quicre ser. Creemos que el principio de superviven-
cia y de adaptacion son fuerzas gemelas y la razén de ser de la conducta. No
participamos en el menosprecio de la psicologia profunda a expensas de la psico-
logia de superficie. Todo lo contrario, ereemos que ambas son igualmente impor-
tantes porque se complementan.

Aunque la integracion de las psicoterapias, a nivel tedrico, continua sin
solucidn, 2 nivel prictico la integracién empezé hace mucho tiempo; es mids, las
tres formas de psicoterapia mis representativas, tiemen validez a diferentes
niveles, en diferentes dimensiones y en diferentes direcciones. Creemos que
nos incumbe la tarea de eombinarlas, empezando por la técnica y terminando
por la teoria. En este articulo se sugiere una manera de hacerlo.

ZUSSAMMENFASSUNG

Im vorlicgenden Beitrag wird die Bedeutung des psychotherapeutischen
Verfahrens, der Personlichkeit des Psychotherapeuten und der Charakterziige des
Patienten eréter, um damit die Wichtigkeit des “working through™ darzuste.
llen. Der “working through™ kann als Basis fiir einen Integrationsversuch der
wichtigsten Psychotherapienformen dienen.
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