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Primero que nada, agradecer la invitacion, y cdofnane de poder compartir con
ustedes, he estado varias veces en Uruguay, de leslaisitas tengo el mejor de los
recuerdos, me han acogido muy bien, pero nunca habido la oportunidad de tener
una audiencia integrativa, es decir, con una voéocage integracion, desde este punto de
vista es un gran logro

Ahora, esto en realidad en una primera aproximakigolucra una apertura, es decir,
nos interesa que nuestros pacientes progresensiposéle, uno podria dejar a un lado
los fanatismos, las anteojeras, la belicosidad.

Pero, por otro lado, hablar de integracion, esfddken realidad que logar integracion,
es parecido a lo que yo digo de la profundidadidnate cosas profundas es distinto a
hablar profundamente de las cosas.

La verdad es que en este integrar, uno podria pi@ge ¢qué involucra una
aproximacion integrativa?, ¢cudl es la médulardeaproximacion integrativa?, y yo
diria que es la presencia de una teoria integragiven ese sentido, estoy mas de
acuerdo con Norton, y probablemente con quieneshaa trabajado en el tema, en el
sentido de que es mas facil tomar de aqui y tal@alla y quedarse con una sensacion
de integracion, que lograr que algo verdaderamenifique y de una coherencia de

totalidad a partes que por separado tenia unad@lésa coherencia

Ahora bueno, con estos antecedentes yo les digavepugo luchando con este modelo
de la integracion una vida entera. Desde el afoe8®mos presentando un modelo
integrativo y desde entonces el servicio que dggaige por ese paradigma integrativo,
lo cual nos ha dado una gran ventaja en el tiempaualitativa, pero por lo menos en
el tiempo, es decir partimos antes. Partimos gnezgonces eso permite que lleguemos
a los congresos con una trayectoria mayor que daotpos colegas puedan tener; en la
época que nosotros hablabamos de integracion gaawnte nadie hablaba de
integracion, en la época que nosotros aplicabamsisotprapia integrativa, la
psicoterapia integrativa practicamente no existia.

Pero preceder en el tiempo es distinto que precadealidad y de tener los méritos
como para decir que esto es mejor 0 no es mejor.

Lo que si les diria es que la busqueda de lo nesjonedular en el enfoque nuestro. En
psicoterapia tenemos esta mentalidad de que comser dlumano es tan complejo, que
realidad esto asi lo veo yo, asi lo ves tU, aselaquel, y todo es igualmente respetable



porque como el ser humano es tan complejo, y cencegerio evidentemente el
conocimiento no avanzaria nada.

Tenemos que tener la valentia de decir que estoegs que esto otro, por lo menos
probablemente, a la luz de la ciencia, por ahdrasta que lo reemplacemos por otra
cosa mejor. Por lo tanto buscar lo mejor ha siddld&mental en nuestra aproximacion.
También ha sido fundamental buscar la sintesigjees no tener el conocimiento
desperdigado por todos lados, unos sacan un pedazonocimiento aca, otros sacan
un pedazo de conocimiento alla y las anteojeragdenpque el que mira para aca, mire
para este otro lado, el asunto entonces es tereeraatitud tranquila, una marida
panoramica de helicoptero de la psicoterapia comesimea y desde esa tranquilidad, y
con la solvencia que uno pueda tener podamos destiw, lo leeremos de esta otra
manera y probablemente el mayor aporte que noso¢mmes podido hacer en el tiempo
es dar una nueva lectura de los mismos datos etéste mas que nuevas
investigaciones y nuevas cosas que podremos &3tar 0 afios buscando nuevas
investigaciones y podremos seguir en el mismo lagaeguimos con la misma actitud ,
el tema estd en como lo leemos, como lo organizagneeamos como Seguimos
adelante.

En este instante vamos a iniciar un viaje por lagbsrapia en estos ultimos afios. En
100 afios de psicoterapia los psicoterapeutas helterszado éxitos y fracasos, es decir
hemos alcanzado grandes aciertos y hemos cometidoa® errores. El explicitar estas
avenidas de buenas y malas noticias, resulta fuad@ipara aprender de la historia de
la psicoterapia, y para comprender la necesidademiido y la importancia de una
psicoterapia integrativa. Probablemente aqui yegegia que dentro de los colegas,
quién no ha tenido una postura mucho mas criticka gesicoterapia, los colegas en
general como estamos ejerciendo la misma profesiéstamos tratando de hacer lo
mas bien las cosas, y estamos comprometiéndondspacientes, entonces uno tiene
mas una tendencia a defender la psicoterapia queidstionarla, pero si la sabemos
cuestionar y nos autocuestionamos bien, en vezpukra que los adversarios de afuera
nos cuestionen es mucho mejor que NOS autoCoriyamEOtros.

Héctor ayer decia que probablemente estan redwsénds enfoques en vez de estar
multiplicandose, yo no tengo esa sensacion tériméca es probable que eso pudiera
ser, pero si eso pasa lo mas probable es que se@epanismos que nos regulan desde
afuera, o sea que desde afuera nos obligan a msteatigaciones, a mostrar que sirve
lo que hacemos y no se produce por autorregulaci@m@rque nosotros tendemos a la
sintesis.

En este entendido, esta mirada integrativa a lal@giestamos invitando, tiene buenas
noticias para la psicoterapia, y las buenas nstiti@nen que ver con la creatividad, han
sido muy creativos los psicoterapeutas en estestaginicas, en teorias, en la forma
apasionada de lograr el conocimiento que mas pajatsar.

También hemos logrado, en épocas recientes unruehde progreso metodologico.
Las primeras investigaciones en psicoterapia, en faido también eran
autocomplacientes, veiamos lo que queriamos vex todo bueno, pero a la luz de una
metodologia mas rigurosa, lo que era muy buenocsagte no es tan bueno, porque
tenemos la obligacion de ser fiscalizados por leodwogia, de modo que no se puede
hacer lo que se quiera.



Por otro lado, habia una convergencia en la tet@péula valoracion de la empatia y
una alianza terapéutica, una mejor llegada al psgieina comprension empatica de los
pacientes es fundamental, un puente que nos couwimign el paciente y que nos
permita el intercambio.

Por otro lado, uno de los logros mas exitosos qgraos tenido en el tiempo es, el
desarrollo de técnicas especificas para trataorabd. en este territorio, los mejores
logros, los tiene el enfoque conductual.

En cuanto a algunos avances adicionales, en iehaiiempo, hay una tendencia
también convergente de los psicoterapeutas a adigmeas entre sesion y sesion, eso
permite que por un lado, el tiempo entre sesiGesi0s sea mas activo.

Lo hemos visto muchas veces, en los grandes numpana el paciente asistir a
psicoterapia es mejor que no hacerlo, por lo taggonuestro trabajo es aportar en las
distintas modalidades.

Todo terminaria aqui si no fuera por que contigt@ntinda con algo no tan bueno, lo
gue podriamos llamar malas noticias, tiene quedeepartida con una dificultad es

responder a la pregunta ¢qué leyes tenemos enguajma o en psicologia?, las leyes
gue regulan los procesos psicolégicos son pracéngninexistentes, y estamos en el
fondo disparando influencias, cuyo efecto nos euesicho precisar.

Otra dificultad no menor, sino mayuscula, es qseelofoques tienden a empatar en los
grandes nameros, ¢qué implica esto?, que nos pedegome los psicoanalistas atacan a
los conductistas, los cognitivistas a los biolagas, pero en definitiva, a la hora de
pararnos frente a un paciente, nos va demasiad@gigar entonces para qué pelearnos
tanto.

Por otro lado, los psicoterapeutas tendemos a owejue queremos ver, y es una
verdadera tragedia. Yo les decia que hay avanceésdaolégicos, y es cierto, pero al
mismo tiempo, el grado en que los investigadorestacninan lo investigado, es
francamente escandaloso, los cognitivistas enaremue lo cognitivo es fantastico,
etc, cada uno encuentra fantastico la teoria de emalefinitiva esta contaminada la
investigacion. Investigar es una cosa y hacer tigason buena es muy distinto.

El problema del eclecticismo. Si tomamos psicotengs entrenados y profesores de
Collage, de repente a los profesores de Collagedesejor con pacientes moderados,
no con pacientes graves, que a nosotros. Ahoraqugs Porque probablemente, las
variables que llamamos factores comunes, variagrzgpéutica, etc, etc., la prestancia
del terapeuta, tienen una mejor llegada al pacigaéeun terapeuta entrenado, lo que
significa que, en nuestra profesion muchas veee tpoco de especifico que aportar,
imaginese qué pasaria si en el departamentowgaide un hospital, nosotros vamos
pasando por el pasillo, nos pasan un bisturi, hasam par de cosas y nos va mejor
que al cirujano, obviamente seria un escandalcctspear. Aca nos pasa eso y no hay
escandalo de ninguna especie, ahora estamoseamitekio de la hipertolerancia, donde

todo esté bien. Mentira.

Los terapeutas se vuelven eclécticos, claro, potgseteorias no han funcionado,
porque las teorias han sido poco predictivas, én @oco explicativas, entonces los



terapeutas sienten la libertad de tomar de agei 3llé, segun mi saber y entender, sin
una teoria que me aficcione, y por otro lado, digamos practicamente en todo.

Es muy comprensible eso, con toda la complejidasl seres humanos tendemos a la
sintesis, ¢qué sacamos en limpio de todo esto?dti@anion cientifica brilla por su
ausencia.

A la fecha, queremos un autor que nos cante suicaside sirena, para capturar

nuestra atencion y generar nuestra adhesion, dewélas merece ganar?. Aca tenemos
a un estudiante y este el panorama de lo que lenposl ofrecer, nada de qué

preocuparse.

Deberiamos optar: algunos autores estan totalneente correcto, cuales son los que
estan totalmente equivocados, cuales son solanegrdees, cudles estan plenos de
puros conocimientos validos. Podriamos decir, ssf®r sintetizd el conocimiento y
tiene una cantidad de verdad suculenta, o podrigi®cs, a este sefior saquémoslo de
los anales de la psicoterapia porque no aport6 ogaariamos decir, este enfoque nos
parecid mejor que los otros y me entrego con cugr@ma, aqui estoy, porque
demostré que es mejor que los otros, porque detnqgst los otros, porque tiene mas
conocimiento, conocimiento universal.

Cuando los datos de la investigacion muestran geiedFpuede haber aportado un poco
y puede haberse equivocado mucho, Pavlov, lospeasenales, los cognitivistas, haber
aportado poco y equivocado mucho, entonces paraaués a optar por uno de esos
enfoques que significa prescindir de un monténat®cimiento, ¢ qué hacer entonces?,
lo primero que hay hacer es lograr ver cual estrmeslversario, un primer paso para
identificar nuestros problemas, consiste en idieatifos principales desafios.

Los desafios actuales: 1- aportar profundidadcamaprension, fundamental, las teorias
pueden tener palabras profundas pero no son pragurstdn reduccionistas. Se busca
una teoria globalizadora que integre el conocimieatido. Esta idea de que alguien va
a llegar con una idea unificadora nos cambia. Elhsgnano es tan complejo, y la

verdad es que si alguna teoria es capaz de ayumtanprender la panoramica global

del ser humano, esa teoria va a ser mejor, puedersplazada mas adelante por una
aun mejor, pero buscar una sintesis del conocimiemia teoria unificadora, nos parece
harto mejor, que dar licencia para cualquier tequia anda dando vuelta, con igual

legitimidad como si fuera todo lo mismo.

Desafio 2, humanizar la causalidad, ¢qué signiisa?, buscar principios que
incrementen la prediccion.

Desafio 3, seleccionar, acumular y recontextumorbcimiento, se busca una sintesis
del conocimiento valido. Cuando uno dice de integra vamos a integrar autores, no
vamos a integrar enfoque, los enfoques tieneneapacicias epistemoldgicas, a veces,
irreconciliable, los autores no tiene sentido qpeedstemos tomando este a otro, otro,
otro, son una combinacion de aciertos y erroregjue estamos aqui integrar es el
conocimiento valido en psicoterapia donde quiespiencuentre, y es facil ir a la silla
del conocimiento quien quiera que lo haya propuestolo ha propuesto con
fundamento y aporta intervenciones eficaces.



El desafio 4, busqueda de fuerzas de cambio egpecffara poder inclinar la balanza,

por que los enfoques buscan los factores comunasbre la base de los factores

comunes, tienden a empatar. Evidentemente, mientrasnantengamos asi, que cada
enfoque nuevo, aparezca con los mismos factoresroesndisfrazados de otra cosa, yo
diria, vamos a seguir empatando eternamente y mova avanzar en la ayuda a los
pacientes.

Yel desafio 5, compromiso con la investigacion.

La respuesta integrativa es, que integridad invalgonstruir una totalidad coherente, a
partir de la unién de partes diferentes. Esto Bggnen términos practicos, recoger los
enfoques tradicionales de la sistematizacion yelzesidad de una teoria, y recoger del
enfoque ecléctico, la falta de fanatismo y la apartl conocimiento, donde quiera que
se encuentre.

En resumen, el enfoque integrativo es una sintesied mejor de cada lado, en una
teoria completa que no sea reduccionista.

Hay muchos modelos diferentes, aqui tenemos distiopciones de integracién, y si
tuviéramos tiempo, podriamos analiza porqué cadaderellas tiene a nuestra opinion,
dificultades importantes. Por ejemplo, la integbaciasimilativa, y tomamos el
paradigma cognitivo, vamos a integrar sobre la lolsé cognitivo, esta bien, pero,
porqué el paradigma cognitivo, el paradigma cogmitia demostrado que es superior al
paradigma conductual, al paradigma biologico, paahdigma inconsciente. Entonces,
por qué no integrar en un sentido mas amplio, emetporque la cognicion tragarse los
otros elementos, y esto es valido para cualquieidop

Nuestra forma de pensar integrativo, es lo que Bewemido proponiendo nosotros

desde 1983, lo que significa que hemos tenido tatopidad de pulir esto en todo este
tiempo, ahora para pulir algo en el tiempo, unodigue estar abierto a la critica, y
tener una fuerte valoracion de la autocritica,rlmero que hago frente a una audiencia
es, por favor, me digan las fallas, por favor guénos, porque de esa critica
aprendemos mucho mas que del aplauso, y eso esuaatlo uno tiene una vocacion

cientifica.

Solo un acuerdo basico en términos epistemoldgicostodologicos de los paradigmas
causales, dirimiendo los desacuerdos, para unrdédsgrrogresivo de la psicoterapia.
Obviamente que este acuerdo seria compartido sélalgunos, pero lo que importa es:
en la época que vivimos, fuimos capaces de ubisadrda mejor manera, en mejora
del conocimiento existente, esa seria mi ambicion.

Obviamente, este enfoque es compartido solo ponafy ojala quienes lo compartan,
sean capaces de llegar mas lejos, lo cual es afiales

Desde nuestra perspectiva, asumimos que el corarties valido, y esto es muy
importante, se encuentra disperso entre autoregogues, ninguno es duefio absoluto
del conocimiento valido, por lo tanto, lo que seasita es selecciones, rescatar y
contextualizar cualquier conocimiento valido, dorglgéera que se encuente, y eso
involucra una actitud abierta, y a uno no le impa@t gand lo cognitivo, si gand lo



afectivo, o gano el paradigma bioldgico, lo que onig@ es que gane el conocimiento, y
gue cuando gana el conocimiento, ganan nuestresnpes.

El supuesto basico 3, no vamos a integrar todauépantean los autores, tampoco un
enfoque completo, nuestra propuesta es integrardodocimiento valido.

Por ultimo, asumimos que el conocimiento validoae8vo, por que contribuye a la
prediccion y al cambio. ElI conocimiento es valishm por el carisma de quien lo
propone, no, es una cosa de prevision, es unadeosambio, de algo que aporte.

Nuestro enfoque integrativo, integra estas dos sanua supraparadigma y una
psicoterapia integrativa.

El suprapradigma, con definiciones metodologicgéstemoldgicas y causales, y la
psicoterapia integrativa, diagnostico, estrategi@enicas.

El supraparadigma integrativo. Una de las decisiam@s trascendentes que hemos
tomado en el marco de nuestro enfoque, ha sidmpespa integracion sobre la base de
integrar paradigmas. Un paradigma es un marco ptunaleamplio y compartido, que
aporta planteamientos basicos en términos metodokg epistemoldgicos y
etiologicos. Un paradigma constituye una plataforiea despegue compartida, que
impide que partamos de cero en cada oportunidaanifeeidentificar reguladores
predictivos, guiar la investigacion, validar el ooimiento, ordenar los datos
acumulados, que puede servir de fundamento a uoaiagacion psicoterapeutica que
sea consistente. A su vez, un supraparadigma ag dapntegrar, paradigmas 0 marcos
conceptuales menos abarcativos.

Planteamientos fundamentales de nuestro supragaradintegrativo. Repito, en lo
epistemoldgico, muy rapidamente, se trata de uert@po de opciones, demostrar que
la realidad existe, es imposible, demostrar quexmsie es imposible, por lo tanto, en el
territorio de las demostraciones, lo Unico quedmos es discutir. Nosotros optamos
por lo que hemos denominadonstructivismo moderado,que nos dice que nuestra
biologia, nuestra persona tifie lo percibido, peso &ez, lo percibido influye en como
nos modificamos, por lo tanto, el conocimiento ra combinacion entre nosotros y lo
conocido, ahora, esta combinacién puede ser de wedjdad o peor calidad, puede ser
mas selectiva 0 menos selectiva, por lo tanto,neseacceso al conocimiento, a pesar
de estar siempre contaminando con nuestra progmdiahd.

En lo metodoldgico, evidentemente estamos en uitor@ de complementacion, por

que cierto angulos requieren cierta metodologiatrgs angulos de nosotros mismos
requieren otra metodologia, entonces, en lugar rdarapeleandonos que somos
empiricos experimentales o que somos fenomendldgisa aspectos que requieren
mas fenomenologia, habra aspectos que requieremenasa metodologia cualitativa,

habra aspectos que son mas accesibles a la meg@@mpirico experimental. Lo

importante, es que esta metodologia va a teneideest hay una actitud de busqueda
del conocimiento, porque, el mejor método con umdamactitud, termina invalidando

todo.

La integracién paradigmatica, el integrar a nivelparadigmas permite capturar otros
conocimientos validos y generar una psicoteragirente integrativa.



¢Qué nos pasé a nosotros?, a nosotros nos pasdoquenia una formacion
psicoanalitica de base, la fui cuestionando y llagbmomento en que se me hizo
incompatible, empecé a ver qué se hacia, formamagupo de estudio, estudiabamos
realmente cualquier cantidad, empezamos a ver pdado, que el enfoque cognitivo
conductual nos calzaba, pero después dijimos qua tpe ser bioldgico-cognitivo-
conductual, porque lo biologico era importante,ymo demostrdbamos lo afectivo,
entonces dijimos bioldgico-cognitivo-conductualetieo, y empezabamos a ponerle
nombres a eso, se nos iba haciendo un desafideligemcia ser capaces de recordar el
nombre, entonces dijimostegracion que parece un camino menos complicado, al
menos, desde el punto de vista fonético.

En esta combinacion de enfoques, y esto sigue memario interesante, diriamos voy
a integrar el enfoque cognitivo con el gestalticoon el psicodinamico, y ¢ por qué
estos y no los otros? Y ¢ qué de estos?, porque peeslie integrar el enfoque completo,
porque estamos integrando errores, y cuando empszancombinar que este, este y
este, como hay como trescientos enfoques dandtayleelverdad es que llegar a una
integracion por esta via, da la cifra final de58.450 enfoques posibles.

Si cada paradigmas ha sido seleccionado sobreséad®msus aportes a la prediccion y
cambio, estamos entrando en territorio apto paratégracion. Ahora si, cada uno de
nuestros paradigmas esta apoyado por la evidenaia, porque nos guste 0 no nos
guste, nos caiga bien o nos caiga mal, sino enirtéemde su contribucion a la
prediccién y cambio, y aca estan los paradigmaigigimos en el enfoque integrativo:
bioldgico, cognitivo, afectivo, inconsciente, amiiad, conductual y sistémico.

En cuanto al bioldgico, hemos sido tremendament@tieadotes del paradigma
bioldgico, hemos tenido problemas con colegas queseemcuentran muy biologicistas,
pero el tema esta en dar al César lo que es dal @&sDios lo que es de Dios, y si el
paradigma biolégico, muestra que sepa mas de lgaermos creer los psicologos, lo
primero que tenemos que hacer es estar de acuerdo.

Con estos paradigmas hay que darle coherencigguejormar una totalidad, hay que
formar un sistema, hay que intercomunicarlos. ¢esaél eje de la integracion?, el
sistema self, el cual compromete a la persona ¢otalidad.

Las funciones del sistema self que hemos tipiicadn fundamentales, porque el
sistema self puede conceptualizarme a mi tambgto, lrumaniza mucho el enfoque,
primero toma conciencia, luego identidad, funcidée significacion, funcién de
autorrealizaciéon, e busqueda de sentido, y condmcde vida, que significa qué
capacidad tiene cada persona, el paciente, eltpgapeuta, todos nosotros de conducir
la vida a buen puerto, entendiendo como buen puektpuerto que uno se ha fijado
como norte para su propio desarrollo personal.

Estimulo efectivo, significacion. El estimulo efeot puede ser efectivo
biol6gicamente, con significacion bioldgica, pusee efectivo por cognicion, puede ser
emocionalmente efectivo o afectivamente efectivogede ser inconscientemente
efectivo, por significacion inconsciente, o pueds Bitegralmente efectivo por la
combinacion de todos estos elementos, que muclaes \& da, particularmente en
aquellas experiencias de significacion o mayor ifgmnzia. Una vez significado,
podemos modificar aspectos de nosotros mismosegderpos tener conductas abiertas,



las cuales pueden tener consecuencias inmediatediatas y en los hechos va
significando que, lo que hacemos a continuaciomluora la consideracion de todos
estos elementos, es decir, nosotros queremos gan@apsicoterapia integrativa, lo
primero que vamos a hacer es mirar si es consstemt el modelo, y eso involucra que
cada paciente va a ser considerado en su biolegiaus cogniciones, en su mundo
afectivo, en su dinamica inconsciente, conductrakus relaciones sistémicas, sociales,
y en las funciones de identidad, significacién,amdunciones que, si el paciente es
diagnosticado en todas estas dimensiones, tenemgsodibilidad de respetar la
individualidad de este paciente de mejor manera,qoe, a los mismos problemas
psicolégicos, cada paciente puede llegar por aesniferentes, y evidentemente,
lograr comprender en plenitud cual avenida el paeisiguid, es importante, y para eso
estamos obligados desde el modelo integrativoiaaetodos estos elementos, de modo
de aumentar nuestras posibilidades de comprend@®mrediccion y de intervencion
terapéutica, es decir, de cambio.

De cambio por supuesto, porque si tenemos fuergasathbio desde la biologia, lo
cognitivo, etc, etc, evidentemente, el que salewgdo es el paciente, y significa que el
paciente no esta obligado a la cognicidon sea loodimportante, o que la biologia, o el
darse cuenta, estamos obligados a que sea muytanf@to que para ese paciente es
muy importante.

La psicoterapia integrativa, derivada del modelm es cierto, involucra el
supraparadigma y multiples decisiones que apuntawaecer el cambio. Cada paso,
cada nivel de decisidn procura aportar una vertdajaparativa en el ambito de la
practica clinica, esto lo vamos a simplificar g&ito qué es lo que significa, que cada
peldafio de esta piramide es toda una decision,ey aqula decision bien tomada
involucra una tremenda ventaja comparativa, cuan@gimos, que el primer
fundamento de la psicoterapia integrativa es umagp@padigma integrativo, involucra
que tenemos una teoria, tenemos una teoria gujadm@nos una teoria completa,
tenemos una teoria no reduccionista, pero tenemasewria que nos obliga a respetar
al paciente, porque a lo que nos esté obligandocesisiderar las distintas dimensiones
etiologicas que pueden influir, desde nuestro pdeteista de cuan cientificista o cuan
humanista, yo diria, la cumbre de la piramide ey sjamplificadora en términos de
integracion de ciencia y arte, la ciencia purassficiente y el arte puro, nos deja en el
aire, lo importante es que tengamos la capaciddéidtiea para administrar los
conocimientos cientificos de una manera tal queasesforman en estimulos efectivos
para el paciente, ¢ efectivos en qué sentido?, sengéildo de los objetivos terapéuticos
que el propio paciente quiere alcanzar.

Teniendo como respaldo al supraparadigma, el pooce®lucra la accion interactiva
de técnicas variadas, de fuerzas de cambio, prenviEs de los seis paradigmas y de las
funciones del self. El proceso constituye un pudgocencuentro para ciencia y arte, la
ciencia aporta conocimiento valido y estrategiatadas, y el arte esta representado por
la intuicion, la sensibilidad, el lenguaje especify la creatividad.

En todo momento, la alianza terapéutica y los estisnefectivos, son cruciales durante
las primeras etapas del proceso. Durante estaniagd, algunas variables del terapeuta
juegan un rol central: calidez, empatia, aceptadéi@ondicional, motivacion para
ayudar al paciente.



En la fase siguiente, para motivar el cambio, otvasiables del terapeuta son
importantes, seguridad, asertividad, creatividagacidad como agente motivador.

Esto es interesante, porque no alcanza los temgpdwtimanos, calidos, buena onda,
evidentemente, esto es una parte de este temagpeate el paciente requiere un
terapeuta mas firme, que contagie motivacion, ce 81 modelo de seguridad, de
asertividad.

Nuestro enfoque nos desafia, a profundizar en hapoension, buscar una teoria
globalizadora, este supraparadigma nos obligasedburescatar y prestar atencion a los
360 grados involucrados en la dinAmica psicologieaeste modo, aportes para toda
etiologia vélida y para toda fuerzas de cambioaipex.

Si alguna causa del problema del paciente no aaleiestro supraparadigma, hay que
modificar el supraparadigma, no hay que obligarpatiente, o decirle, usted se
equivoco, o usted no pudo tener ese tipo de causa.

Desafio 1, Aportar profundidad a la comprensiomusstro supraparadigma asume que
los seres humanos somos simples y complejos, sstmportante, porque lo que ha
ocurrido es simplificar hacia los simple, o a m@dinasta lo complejo, entonces se
diria, como una persona puede tener un problema&ader del condicionamiento
clasico, los seres humanos somos mas complejogespeo al reves, la gente que es
simplificadora, lo complejo lo tiende a explicar rpoosas simples. En nuestro
supraparadigma, ningan conocimiento valido es dheskx; eso involucra profundidad a
la comprension. Es como ir con Freud y decirle: stre@os lo mas que pueda, lo
mismo con Pavlov, lo mismo pasa con Rogers. El mhooésta para recoger los
nutrientes que nos pueden aportar cada uno. Lo angasa con los enfoques, el
cognitivo conductual, nos aporta ciertos aspe&iosxperiencial, ciertos aspectos, y asi
con otros. Considerar esto es obligatorio, singuel pierde es el paciente, entre mejor
tengamos una valoracion de esto, mas tenemos pantarde al paciente.

Asi hemos generado un cuestionario que obliga aefjpaciente se explore en todas
estas dimensiones, y eso nos da una informacidosigima a la hora de pretender
ayudarlo.

La psicoterapia integrativa se nutre por toda faefe cambio valida, de esa manera,
nuestros pacientes pasan a estar protegidos poeama que no permite prejuicios.

Desafio 2, humanizar el principio de causalidadto es interesante porque uno se
pregunta qué pasa con los fisicos. Los fisicosalodgyes, logran precision predictiva,
por lo menos en la microfisica, en contraste, moestmbiante mundo interno, hace que
las predicciones pierdan precision. En psicologmeinos problemas para predecir, por
gue cada persona es un universo completamente m@avio tanto no podemos aplicar
lo mismo en todos los pacientes, y tenemos qué plarcero con cada paciente, como
vamos a acumular conocimiento si cada pacientenadesafio, estamos sometidos al
mundo interno cambiante de cada paciente, lo qpidanausencia de prediccion, de
donde vamos a predecir, si todo es una efervescémerna de variables multiples.
Pero, los humanos compartimos reguladores comdeelsecho, todos vamos hacia la
satisfaccion de necesidades compartidas, todosaitmascla felicidad cada cual a su
manera, y ahi tenemos una fuente de prediccionsguados elementos compartidos,



por ejemplo, los seres humanos cuando satisfacenesdéras necesidades, tenemos mas
bienestar psicolédgico, y eso es inherente a lacespeimana y es usado en términos
predictivos y afectivos. Pero cada persona tiensuavez sus propias estructuras
individuales que van mas alla de la especie hunpara,que son estables, y esa es otra
fuente de prediccidén, insertada desde la individadl Entonces, la especie por un lado,
las estructuras individuales por el otro, nos daampo predictivo en cierto grado, no
una prediccion del tipo A implica B, pero tampot¢@a@os en el que estdbamos. Y aca
es donde nosotros hablamos de principios de inflagque significa A implica mayor
probabilidad de B, los hace mas probable, peroneses seguro, esto pasa con los
pacientes, lo que tenemos son probabilidades, gdomramos acumular una serie de
estimulos que probablemente produzcan tal efecitetemente que es importante.

Desafio 3, seleccionar, acumular y recontextualetaconocimiento. Algunas teorias
pueden explicar bien algunos segmentos de la do@apsicoldgica, no es que la teoria
psicoanalitica no explique nada, no es que la deoognitiva no explique nada, el

problema es cuando quieren explicarlo todo. Estopesjue, gran parte del

conocimiento valido no puede ser explicado a paeiruna teoria reduccionista. Las
teorias reduccionistas existentes, no son capacasatjer el cdmulo de datos validos,
no hemos sido capaces de crear una teoria queergalre de cabida a los datos
validos.

¢, Qué ha pasado?. Lo que ha pasado es que, potaejgogp esta teoria es la cognitiva,
y esta teoria cognitiva lo que va a hacer es quégsidatos existentes, va a rescatar los
datos cognitivos, datos cognitivos validos, a veues$an validos, pero ¢qué significa?,
significa que los que no son cognitivos, aunque\sdidos, se quedan fuera, y por lo
tanto, la teoria es reduccionista.

Lo integrativo, posibilita acceder al todo, no adéseningun conocimiento valido, eso
es muy importante, y tiene una estructura apodapara seleccionar, acumular y
organizar los datos validos.

El cuarto, el veredicto de todo, el empate germxdb, cuando todos los enfoques
tienden a empatar, resulta que ninguno aporta deede cambio especificas. Hemos
dicho que con los factores comunes: motivacionaahlio, expectativa de cambio,
confianza en el enfoque, calidez, capacidad de gapaor nombrar algunos, so6lo no
basta, todos los enfoques hacen estas, cada uest@® enfoques se puede usar de
mejor forma o de peor, es asunto es hacerlas mejor.

Por ejemplo, no basta con que el paciente tengamagi&vacion de ir a las sesiones,
tampoco, que quiera tener menos problemas, buerm e basta, si tiene una
motivacion desmedida tampoco sirve, necesitamatugrda motivacion, para alcanzar
una motivacion que sea funcional al proceso tetaqpeu

Cuando las mismas preguntas, reciben respuestasliferentes, y muchas veces

contradictorias, es porque no existen acuerdos ganair cuales respuestas son
validas. Por otra parte, resulta imposible el agateuna disciplina cientifica.

Aplicaciones técnicas que hemos desarrollado eenfeque, esto es utilisimo, pero
tendriamos que hacer un taller sélo con esto.
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Aplicaciones clinicas de técnicas, técnicas vahdadualquiera sea el enfoque que las
propuso, evidentemente que las vamos a incorperdre ellas: ensayo conductual,
asignacion de tareas, auto registro, técnicas ditamdn, el ultimo grito de la moda,
pero verdaderamente con mucho fundamento la mémitaen distintos niveles de
aproximacion esta resultado un aporte valiosopailzoterapia.

Muy rapidamente, lo que esperamos con el enfogastroy al hacer no sélo uso de los
factores comunes, al aportar fuerzas de cambiccE®pes por procesos conductuales,
al aportar fuerzas de cambio especificas por poscemvilizadotes, y al nutrirse de las
fuerzas especificas de cada enfoque, va a tenerentaja comparativa sobre los
enfoques existentes, y de alli va a poder inclméalanza.

Por udltimo, el desafio 5 y estamos terminando. @&nana metodologia para la

investigacion, pero ¢,qué pasa? Ojala lo logre caraude la mejor manera posible, la

gente que ha adquirido los enfoques, estamos guawdos en algo que viene a ser una
tonica comun, ¢cual es?, el mismo cambio lo estatrdgiyendo en funcion de cada

enfoque, es decir, cambios generados por factamesiites, le ponemos el apellido de
nuestro enfoque, creemos que es el enfoque elpuracuando lo que aportd, fueron

los factores comunes. Aunque los cambios clinieas|os diferentes enfoques, sean
similares, las atribuciones de cada enfoque saratifes. Siguiendo a Freud, se hizo
conciente lo inconsciente, Skinner diria, cambidemncontingencias, Frankl diria: su

vida ha adquirido sentido, etc. Cada uno, frentenigino cambio, le pone apellidos

distintos y por esa via se realizan los enfoquesque obviamente, los enfoques

garantizan que tienen un cierto grado de éxitogaerel éxito se hubiera logrado por

una via completamente distinta, entonces ahi estérampados.

La orientacion tedrica del investigador, es el mppedictor neto que va a encontrar el
investigador.

Una actitud correcta constituye el primer pasondoael conocimiento es lo primero,
compromiso con el conocimiento, compromiso conaglgnte, tiene que ser mayor que
el compromiso con el enfoque y el compromiso egi®: mi ego, mi prestigio, mi
pais, eso es imposible, y el conocimiento quedadie

Nuestra teoria decide lo que vamos a observar,douanestras teorias son estrechas,
nuestra mirada es estrecha también. Cuando lateastiene que el ambiente es lo que
importa, todo lo que observamos serén variableseatabes, cuando lo que importante
es la cognicién, miramos la cognicion y ahi no mia en las otras direcciones, que es
lo que hacemos aca, es obligarnos a mirar en tedadirecciones, obligado, lo que
pretendemos es que no hayan puntos ciegos.

La verdad es que desde mi Optica, la teoria quieaseonseguido es casi increible,
nosotros partimos con esto, tratando de pararngsrngele otras teorias, hemos
terminado desarrollando un enfoque, cuestion qupretendimos nunca, y ¢qué paso
con este enfoque?, la sensacion que vamos tenieadpje, nadie sabe por qué, pero
nos anduvimos ubicando bien en la psicoterapialgien modo, la historia de nuestra
institucion nos valida, porque es un modelo apbticadplicado a lo largo de veinticinco
afos, con todo el refinamiento que pueda tener, adas uno teniendo esa actitud
autocritica, que significa estarse perfeccionapedfeccionando. Algunas evidencias a
favor tenemos, no hemos cantado victoria antegd®b, pero si vamos a aportar algo,
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vamos a aportar algo de verdad, por lo cual, edteyee integrativo no esta para nada
consolidado del todo, con cuantas investigacioeesos hecho, lo que si, es que se ha

venido sosteniendo bien, y que tenemos el orgalbaberlo hecho y que hemos dejado
el alma en hacerlo lo mejor posible.

Muchas gracias.
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