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			El libro “Manual de Psicoterapia Integrativa EIS: Potenciando el Cambio en la Práctica Clínica” cuenta con un “Prologuista” de excepción: el psicólogo Walter Motilla Sebastián, de la Ciudad de Mendoza, República Argentina.
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			Titulado en la Universidad del Aconcagua, posee Estudios Avanzados en Didáctica de las Ciencias. Universidad de Granada-España y es Miembro activo de la International Society of Hypnosis. EE.UU.

			Dentro de su desempeño profesional es el Presidente de la Asociación argentina de Psicoterapia Integrativa (AAPSI); desde 2009 hasta la fecha. Y es el actual Presidente de la Fundación Internacional para la salud y el desarrollo integrativo (FISDI), y Director Clínico del Instituto Psicológico y Psiquiátrico Psicosalud de Mendoza.

			En el ámbito de sus aportes docentes es Rector de la Multiversidad Salvador Navarria. Mendoza. Argentina; Profesor Titular Universidad de Mendoza, Argentina; Profesor en Psicología. Facultad de Psicología. Universidad del Aconcagua; Catedrático Ordinario en la Universidad de Mendoza y Profesor y Director de Diplomatura en la Universidad Juan Agustín Maza.

			En el campo de su aporte a la investigación, ha realizado trabajo de investigación en el Consejo de Investigaciones de la Universidad del Aconcagua (CIUDA); y en el Centro Regional de Investigaciones Científicas y Tecnológicas, dependiente del CONICET (CRICYT).

			Ha sido distinguido como Socio Honorario de la Asociación Mendocina de Hipnosis Clínica. Recibió Mención de Honor, por su participación en la Primera Promoción del Profesorado en Psicología de la Facultad de Psicología de la Universidad del Aconcagua. Y, también recibió Mención como Autor de la: “Revisión de la ficha de Evaluación Clínica Integral de Opazo”, en el Segundo Congreso Argentino de Adolescencia, Salud Mental y Trastornos Adictivos.

			Dentro de sus publicaciones es autor del libro Psicoterapia Integrativa, Arte y Ciencia (Editorial Dunken), y es coautor de Cartas PNL: Guía práctica para el autoconocimiento y la comunicación. 1ª Edición Ilustrada, publicación de la Fundación Internacional para la salud y el desarrollo integrativo (FISDI).

		


		
			Prólogo

		

		
			“La inteligencia consiste no solo en el conocimiento,

			sino también en la destreza de aplicar los conocimientos en la práctica.”

			Aristóteles (S. IV A.C.)

			He sido honrado con la invitación a ser el prologuista de este magnífico libro, que tienen en sus manos; y esa distinción, me ha puesto en el desafío de introducir –a los lectores– en la apasionante aventura de transitar sus páginas, plenas de conocimiento psicológico y psicoterapéutico, del más alto nivel.

			Escribo estas líneas muy cerca, geográfica y afectivamente, de la República de Chile. Al otro lado de la inconmensurable Cordillera de los Andes, en Mendoza (Argentina); sabiendo que entre nosotros se erige, como un custodio perenne, el Aconcagua, acariciando los altos cielos de la América del Sur, y abrazando nuestras dos naciones soberanas.

			En mi etapa de formación profesional, transité por las principales corrientes psicológicas: el Estructuralismo y Asociacionismo, el Funcionalismo, las Escuelas Psicodinámicas y el Psicoanálisis, la Teoría de la Gestalt, el Conductismo, el Cognitivismo, la Orientación Humanística y Existencialista y la Escuela Sistémica; pero nada se enseñaba – en mi Facultad, acerca de la Corriente Integrativa. Se la mencionaba, ocasionalmente, confundiéndola más bien con el Eclecticismo. 

			Fue luego, en mi vida profesional, cuando pude descubrir el mundo integrativo, el que me calzó como traje a la medida. Me maravillaba descubrir cómo, la más nueva de las corrientes, lograba integrar los conocimientos válidos, que sus precursoras habían hallado por tantos caminos aparentemente divergentes. Y, en ese apasionante universo, encontré al Enfoque Integrativo Supraparadigmático (EIS), que expresó una síntesis ideal, que representaba más que la suma de las partes que la componen. Comprendí que, el viejo debate, de si la cosa pasaba por lo inconsciente o lo consciente; o si la cosa era más sistémica-comunicacional o existencial, estaba permitido; que donde otros decían “o”, los integrativos decían “y”; que la propuesta integrativa era la más inteligente, y abarcativa. Era, la más abarcativa, ya que capitalizaba los hallazgos válidos de todas las corrientes y enfoques, integrándolos en una teoría exhaustiva y completa; y en una praxis altamente efectiva. 

			Y después de muchos años de hacer psicoterapia –desde este maravilloso Enfoque– como también, de haber ejercido durante décadas la docencia y la gestión académica y curricular, puedo decir… que el enfoque gestado por Opazo y sus colaboradores, es sin lugar a dudas, el más útil y completo, tanto en lo teórico, como en lo práctico. Y, en este sentido, esta obra –“Manual de la Psicoterapia Integrativa EIS: Potenciando el Cambio en la Clínica Aplicada”– resultará imprescindible, tanto para los psicoterapeutas formados en esta corriente y enfoque, como para aquellos otros que –aún– buscan un camino más eficaz en su praxis.

			De allí, sostengo que cualquier estudiante de Psicología o Psiquiatría, debe conocer este Enfoque; el que seguramente le dará –como gusta decir Opazo– profundidad a la comprensión del mundo Psi, y potencia al cambio psicoterapéutico.

			Contemplo, el largo camino, que la Psicoterapia tuvo que transitar, antes de llegar a esta integración final; en el que miles de Psicólogos y Psicoterapeutas, han buscado respuestas a las interminables incógnitas que les pone el mundo de la mente… tan laberíntico, intrincado, complejo e inabarcable. Compruebo que, el Enfoque Integrativo Supraparadigmático EIS,resulta un salto cuántico; un crecimiento, fuera de toda proporción, con respecto a lo que anteriormente veníamos haciendo en las ciencias de la mente.

			A los fines de que este Prólogo resulte útil al lector, me es inevitable pedirles que me acompañen a hacer un breve recorrido por dos textos que creo íntimamente entrelazados: “Psicoterapia Integrativa EIS –Profundizando la comprensión– Potenciando el cambio” de Roberto Opazo Castro (2017) y este “Manual de Psicoterapia Integrativa EIS... Potenciando el Cambio en la Clínica Aplicada”, que tienen ahora en sus manos.

			Cuando tuve la fortuna de leer el libro que antecede a este Manual, es decir, el libro: “Psicoterapia Integrativa EIS –Profundizando la comprensión– Potenciando el cambio”, quedé perplejo y profundamente movilizado; admirado, de la inconmensurable tarea que Roberto Opazo Castro, mi dilecto amigo, cristalizó en ese memorable libro. Fruto de 12 intensos años de estudio, y del capital invaluable de su vasta experiencia humana, clínica y académica. 

			Sé que lo único que movió, a Roberto, a invertir tantísimas horas de trabajo en la Edición de ese libro, fue su incansable propósito de aportar –a la Psicología– el estatus de una verdadera Ciencia; y, lo que, en términos de Imre Lakatos,1 el que contribuya a la consolidación de un Núcleo Firme de nuestra Ciencia (compuesto de hipótesis generales, teorías o enunciados universales irrefutables) y un Cinturón Protector de dicha Ciencia (la parte dinámica que proteja al núcleo firme y lo consolide). Estoy convencido que “Psicoterapia Integrativa EIS,” ha logrado esto, de un modo superlativo; toda vez que ha ahondado en las más relevantes cuestiones atingentes al estudio de la psicología en general y la psicoterapia en particular. Convirtiéndose, en un texto imprescindible para leer en conjunto con la presente obra.

			Creo que este “Manual de Psicoterapia Integrativa EIS... Potenciando el Cambio en la Clínica Aplicada” –que ahora sale a la luz– logra cristalizar acabadamente un tercer aspecto de los postulados de Lakatos, las Heurísticas (las reglas metodológicas que indican los senderos de investigación y práctica que deben evitarse –heurística negativa– y los caminos a seguirse –heurística positiva– con la finalidad de orientar la organización conceptual, metodológica y empírica del quehacer psicológico). Y, en este sentido, los conocimientos que el lector está a punto de descubrir, le aportarán lo que en más de 40 años de incansable experiencia clínica ha construido el Equipo del Instituto Chileno de Psicoterapia Integrativa (ICPSI) de la mano de sus líderes (y Editores de esta obra): el Doctor Roberto Opazo Castro y su exquisita mujer, la Doctora Verónica Bagladi Letelier; a la luz, de una teoría, que hoy destaca como el más completo y relevante corpus psicológico de nuestros tiempos.

			Cuando leí “Psicoterapia Integrativa EIS” (reconozco haberlo hecho varias veces para metabolizar su abrumadora carga conceptual y las incontables aristas que aborda de la problemática psicoterapéutica), asumí que estaba –ante un fenómeno– que marcaría una coyuntura sin precedentes en la historia de la Psicoterapia. Y, en ese sentido, adhiero plenamente a lo que mi colega, el Psicólogo Jorge G. Gissi (prologuista esa obra) dijera, tan acertadamente: “Creo que es el mejor libro de psicoterapia que haya leído en mi vida, y uno de los mejores de psicología”. Y, en mi caso particular, reconozco haber leído innumerables libros de la disciplina, tanto en mi etapa de formación, como a lo largo de mi carrera profesional; y, aseguro no haber encontrado, nunca, una obra tan abarcativa, precisa, meticulosa, científicamente rigurosa, a la vez que narrada del modo encantador que solo un grande como Roberto puede lograr. Tanto en sus escritos, como en sus cautivantes clases y exposiciones. Al respecto, quienes han tenido el privilegio de conocer a Roberto –y a Verónica– en persona, compartirán seguramente mi idea; de lo seductor y arrasador que resulta, escucharlos fundamentar con tanta solvencia sus ideas sobre este campo del saber… a las que es muy difícil no adherir con fervor.

			Volviendo a la obra, que considero la génesis del presente Manual: “Psicoterapia Integrativa EIS”, recuerdo –a los preciados lectores– que fue publicada en 2017; y parafraseando lo que los medios expresaron oportunamente, la obra se extiende por 1436 páginas, contiene más de 4000 citas bibliográficas, y numerosas ejemplificaciones clínicas. Y presenta, una sólida formulación conceptual –la cual otorga “Profundidad a la Comprensión”– y una nítida explicitación psicoterapéutica, que aporta “Potencia al Cambio” en psicoterapia. 

			Luego de una pandemia (la del SARS COVID-19), que tuvo en vilo a toda la humanidad durante ya casi dos años (2020 y 2021), el equipo del ICPSI entrega hoy al mundo este Manual ; el que, junto con la obra antes mencionada, constituyen lo que podemos llamar sin temor a equívocos, una Summa Psicológica. La palabra Summa (totalidad, compendio o conjunto de las cosas que reúnen un saber, una realidad, etc., que también se empleó en latín para expresar el valor matemático del resultado de una operación de adición o cálculo del total. Pero en origen, significa el lugar más alto, el punto culminante y lo más elevado y notable de algo, sea un conocimiento o una realidad). De ahí que algunos autores latinos, emplearan la palabra Summa en el título de sus obras, cuando pretendían recoger –un compendio global– en un campo del conocimiento, de los cuales quizá el más conocido es Santo Tomás de Aquino (S. XIII), con su Summa Theologiae, compendio superlativo de la teología. No exagero, si digo que “Psicoterapia Integrativa EIS” junto al “Manual de Psicoterapia Integrativa EIS... Potenciando el Cambio en la Clínica Aplicada” constituyen –en su conjunto– una Summa de la psicoterapia; tal vez la mayor que se conozca hasta la actualidad… y difícilmente superable.

			El libro, que tienen ahora en sus manos, involucra el desarrollo y la presentación de la Psicoterapia Integrativa EIS, constituyendo una guía insustituible… para la práctica psicoterapéutica. Ambas obras –el libro de 2017 y este Manual– configuran, a mi criterio, el corpus de una obra monumental, que resume todo el camino que el Enfoque EIS, y sus aportes psicoterapéuticos, han recorrido desde sus inicios.

			Luego de esta introducción, sumerjámonos de lleno en este Manual.

			Roberto y Verónica, acompañados por un equipo de colegas, colaboradores y discípulos –todos ellos forjados bajo los más exigentes rigores de la ciencia, como destacados psicoterapeutas del más alto nivel– irán consolidando los 23 Capítulos que componen este Manual; nutridos, con el néctar que han dejado más de 40 años de trabajo incansable, y que se sintetizan en las pautas que proponen una muy variada caja… de herramientas técnicas y metodológicas para la terapia. 

			Definitivamente esta obra representa un texto fundamental, para el enriquecimiento instrumental y metodológico de los psicoterapeutas en ejercicio; y para la formación integral de las nuevas generaciones de profesionales, en lo que a la clínica aplicada atañe. 

			Recorramos el itinerario que propone el Manual.

			La obra se compone de tres partes: En la primera, Roberto Opazo Castro propone profundizar la comprensión –desde el Supraparadigma Integrativo– aportando, en este caso, una síntesis enriquecedora, que explicita nuevos y relevantes desarrollos en estos territorios. En la segunda parte, Roberto Opazo Castro y Verónica Bagladi Letelier, explicitan aspectos del accionar terapéutico, propio de la psicoterapia integrativa EIS; analizando el quehacer del terapeuta, y perfilando el modelo del terapeuta EIS. La tercera parte (la más abultada), se despliega a lo largo de 23 Capítulos, en los que se propone potenciar el cambio en la clínica aplicada. Y, permítame el lector, que reseñe –de modo abreviado– los temas que cada Capítulo aborda, desde la Psicoterapia Integrativa EIS. Cuestiones como… la problemática del psicodiagnóstico integral, y los desafíos que implica arribar a la comprensión de los mecanismos y dinamismos de la mente; los conceptos movilizadores, centrales para la psicoterapia integrativa; el abordaje clínico de los trastornos del espectro ansioso, depresivo y bipolar; los trastornos de la conducta alimentaria, en específico de la obesidad; la tan actual y acuciante problemática del abuso de sustancias, y las drogodependencias; las intervenciones en situaciones de emergencia; los problemas de pareja, tan centrales en nuestros días; como también cuestiones atingentes a la esfera de la sexualidad, con sus disfunciones, la problemática vinculadas a la diversidad sexual y las agresiones sexuales; también se aborda la problemática tan frecuente como destructiva de la violencia intra-familiar; por otro lado, se aborda la clínica de la infancia, y del apego, con sus implicaciones psicológicas; así como, también, el manejo de los vínculos parentales; los complejos trastornos del espectro autista son asimismo abordados; por otro lado, la personalidad y sus trastornos (los que son verdaderos desafíos para la práctica clínica), se desarrollan en un Capítulo especial y significativo; por su parte, la muy difundida práctica del Mindfulness (o conciencia plena), abordaje surgido del enfoque de la psicología positiva y enraizado en el budismo y las técnicas de meditación zen, encuentra igualmente un espacio desde la mirada integrativa en esta obra; una cuestión, de principal relevancia, es la de la psicofarmacología y el enlace psicoterapéutico-psicofarmacológico; en este Capítulo, se abordan los fundamentos de la interdisciplina psiquiatría-psicoterapia; el manejo de las relaciones nuevos desarrollos tecnológicos- Psicoterapia Integrativa EIS, exploran las proyecciones futuras del Enfoque en estos relevantes territorios.

			Visualizando la tan amplia gama de cuestiones aquí desarrolladas –todas abordadas con rigurosa profundidad– podemos comprender lo relevante que esta obra es para la psicoterapia; toda vez, que se arriba a una verdadera integración de los saberes y competencias implicadas en la práctica clínica del psicoterapeuta. Confío en que el lector, coincidirá conmigo, cuando termine la lectura de este tan útil y valioso texto. Puesto que, los autores no solo han desplegado una enorme amplitud temática –sobre las cuestiones más importantes y desafiantes de la práctica clínica– sino, también, le han impreso una gran profundidad científica, epistemológica y metodológica.

			Este Manual, pretende acercar al lector a los dilemas nunca completamente resueltos; que se abren, en torno a la comprensión de los dinamismos psíquicos, y en torno a la labor de aquellos que trabajamos en el campo Psi… en pos de optimizar la calidad de vida y aliviar el sufrimiento humano.

			La lectura consciente de esta tan nutritiva obra, aporta una mirada transdisciplinaria y verdaderamente integrativa de la Psicoterapia; en la que se pueda comprender cómo es –a la vez– Ciencia de la Mente y Arte de Cambio.

			Los Psicólogos de hoy, más que nunca, tenemos el compromiso – y, más aún, la obligación– de disponer de herramientas que permitan al paciente el logro efectivo de sus objetivos terapéuticos. Los psicoterapeutas, debemos disponer de recursos, de la más probada validez y eficacia, para responder, al contrato terapéutico, contraído con nuestros pacientes. Penosamente, no podemos decir que todos los psicoterapeutas disponen de suficientes herramientas, para cumplir con idoneidad su compromiso profesional como es debido. Y, en la actualidad, se siguen ofreciendo falsas promesas de cambio, bajo encuadres rígidos y anticuados de trabajo; y procesos muchas veces interminables, que poco logran hacer en pos del objetivo terapéutico buscado.

			Tener este Manual en mis manos, alienta mi esperanza… de lograr un verdadero crecimiento de la Psicoterapia contemporánea. 

			Soy un ferviente seguidor de los postulados del Enfoque Integrativo Supraparadigmático EIS, convencido de la profundidad y solidez de sus cimientos epistemológicos, como también de sus herramientas metodológicas, contrastadas con una evidencia clínica abrumadora, que se afianza bajo estrictos estándares científicos.

			Sin dudas, la obra de Roberto Opazo Castro, cincelada codo a codo con el soporte –y aporte– invaluable e insustituible, de su férrea compañera Verónica Bagladi Letelier, ahora consolidada con los aportes de 28 autores de destacada trayectoria y reputación profesional, será un hito difícil de imitar en la historia de la Psicoterapia.

			Y si el lector me lo permite, desnudando mis más profundos sentimientos, confieso que creo fervientemente que –Roberto y Verónica– son dos de las estrellas más brillantes del firmamento psicológico. Me cobijo al abrigo de su luz, como un sincero admirador y servidor; y vislumbro, una constelación a su alrededor, formada por otras mentes inquietas e igualmente brillantes que suman su fulgor… dando a nuestro cielo americano, el resplandor –de un Enfoque– que ha venido a ser la expresión superlativa de siglos de evolución de las ciencias de la mente.

			Walter Motilla

			Mendoza, Argentina. Febrero de 2022




			

			
				
					1	Lakatos, Imre. “La metodología de los Programas de investigación científica”. Alianza Editorial. Madrid. 1983.

				

			

		


		
			Introducción

			Para los Editores, constituye una fuente de satisfacción –existencial– el presentarles este “MANUAL DE PSICOTERAPIA INTEGRATIVA EIS: Potenciando el Cambio en la Clínica Aplicada”. Esto es así pues, la presente publicación, refleja la concretización de nuestros sueños, desafíos y motivaciones en el campo de la Psicología Clínica y de la Psicoterapia. A lo largo de nuestro desarrollo profesional –por separado en un inicio, y juntos, hace ya más de 25 años–, hemos tenido siempre, como Nortes orientadores, el interés por el conocimiento, y la vocación de ayuda a nuestros pacientes.

			Buscando conocimientos válidos, y el aportar efectiva y eficientemente a nuestros pacientes, el camino de la integración se nos presentó como la vía para alcanzar estos objetivos. Pero no cualquier propuesta integrativa; necesitábamos, una realmente integrativa (no una ecléctica, no una reduccionista, no una incompleta). Una propuesta integrativa sólida, fundamentada en conocimientos válidos. Es aquí donde surge la propuesta del Supraparadigma Integrativo.

			(Escribe Verónica) … El Supraparadigma, es producto, de la creatividad de Roberto, reconocida por todos sus seguidores. Creatividad que, como dice el refrán, deriva de un 10% de inspiración y de un 90% de transpiración. Transpiración… por el serio, riguroso y extenso esfuerzo de formación, lectura, reflexión y ejercicio, que dieron pie a ese 10% de intuición. Creatividad intuitiva que se expresa al plantear, la integración, donde no lo había hecho nadie: integrando, el conocimiento válido, a través de la integración de paradigmas. A lo que, pronto, agregó la incorporación del Sistema Self y sus funciones.

			Sin estar dentro de las aspiraciones de su creador, ni en la de los que lo hemos acompañado estos años, el desarrollo de –este modelo teórico– fue paulatinamente, derivando, en una particular y distintiva forma de implementar la psicoterapia. Esto, juntamente con la aplicación –del Supraparadigma– a distintos ámbitos del funcionamiento psicológico… situados más allá de la psicoterapia.

			Este desarrollo recién expuesto, llevó a que hoy contemos con el Enfoque Integrativo Supraparadigmático EIS. Enfoque que –asume como fundamento teórico– el Supraparadigma Integrativo; del cual deriva su “brazo clínico aplicado”: la Psicoterapia Integrativa EIS.

			Como lo hemos señalado, a lo largo de diferentes publicaciones (Opazo, 1987, 1992, 2001, 2017; Bagladi, 2017; Opazo y Bagladi, 2006, 2008, 2011), el objetivo central del E.I.S. es Integrar todo conocimiento válido que aporte a la comprensión del funcionamiento psicológico y a la efectividad de la psicoterapia.

			La definición central de Opazo de integración, ha constituido un pilar guiador de todo el desarrollo del EIS: Integrar, es construir una totalidad coherentes, a través de la conexión de partes válidas diferentes. Lo cual, en el contexto del Supraparadigma, conduce a procurar rescatar todo conocimiento y toda fuerza de cambio válidos, para ponerlos al servicio de una Psicoterapia Integrativa más potente y efectiva.

			En el año 2017 –es decir hace cuatro años y medio– se presentó el libro “Psicoterapia Integrativa EIS: Profundizando la Comprensión… Potenciando el Cambio” (Opazo, 2017). Libro, que ha tenido una acogida excepcional; tanto de parte de los lectores como de parte de la crítica especializada; tanto nacional como internacional. En esta publicación, a la hora de “profundizar la comprensión”, se ha presentado el Supraparadigma Integrativo; el cual, –hoy en día– es considerado como una de las teorías integrativas más sólidas y completas, entre las que han sido propuestas hasta ahora. El Supraparadigma expresa –a la dinámica psicológica– en plenitud; por lo cual, resulta difícil… que no nos reconozcamos en él. En las palabras del propio Opazo: “en nuestro Supraparadigma, no hay un componente, un segmento, un vector… que no cuente con un sólido respaldo en las evidencias”. Se ha propuesto –la integración– en torno al conocimiento válido. Sin embargo, el propio Opazo reconoce –con máxima convicción– que… “sin los segmentos de conocimientos válidos aportados por Freud, Skinner, Rogers, Frankl y tantos otros, simplemente… no habríamos tenido, nada que integrar”. Razones por las cuales –desde el EIS– valoramos, agradecemos y admiramos… a Freud, Skinner, Bandura, Bertalanffy, Perls, Beck, Pavlov, Guidano, etc. Y, a todos los que han contribuido, y contribuyen, con aportes al conocimiento válido.

			De este modo el Supraparadigma Integrativo, constituye una invitación permanente a rescatar, generar, integrar, acumular y administrar, un conocimiento válido creciente, al cual vayamos contribuyendo todos.

			A la hora de “Potenciar el Cambio”, el libro 2017 aportó una forma de hacer psicoterapia, generada con la guía del Supraparadigma Integrativo. Estamos hablando de la Psicoterapia Integrativa EIS, la cual reconoce en Opazo y Bagladi sus principales autores (Opazo y Bagladi, en Opazo,2017). El propósito, de esta actualizada aproximación a la psicoterapia, es lograr resultados –terapéuticos superiores– a los “empatantes” resultados logrados por los diferentes enfoques hasta ahora.… Para aportar –simplemente– un enfoque más que venga a sumarse a los 300 o 400 ya existentes… ¿valdrá la pena esforzarse tanto? Si no somos capaces de superar lo existente… no merecemos existir (Opazo, 2017).

			La mayor fuerza de cambio derivaría del accionar de fuerzas de cambio válidas, derivadas desde los 6 Paradigmas del Supraparadigma; y, desde las 6 Funciones del sistema Self. Sin embargo, la Psicoterapia Integrativa EIS asume que, el mayor aporte de potencia –al cambio– derivaría de una combinación… entre técnicas y estrategias válidas, potenciadas, a través de una entrega clínica “artística”; es decir… a través de mensajes terapéuticos configurados –de una forma tal– que se traduzcan en estímulos significados terapéuticamente efectivos… para este paciente en particular. De este modo el Supraparadigma Integrativo enfatiza el rol de los significados. Y, la Psicoterapia Integrativa EIS, pasa a involucrar una confluencia integrada de ciencia, humanismo y arte.

			En el tema de las evidencias –en favor de nuestro posible mayor aporte al cambio– tenemos señales muy alentadoras. Pero, es aún muy temprano, para grandes celebraciones. No deseamos, por motivo alguno, repetir el estilo perdedor clásico de los enfoques, que ha involucrado un cantar victoria antes de tiempo.

			Hace ya muchos años, Bagladi ha venido dirigiendo los Consultorios del Instituto Chileno de Psicoterapia Integrativa. En este período, los Consultorios han aplicado –Psicoterapia Integrativa EIS– a más de 20.000 pacientes. La evaluación de los resultados terapéuticos hecha por Bagladi con estos pacientes –con mucha autocrítica y con el mayor rigor metodológico– nos está entregando resultados muy alentadores. Sin embargo, Verónica Bagladi suele comentar: no podemos cantar victoria antes de tiempo.

			Con estos antecedentes, muchos de ellos ligados al libro 2017, arribamos al libro que –con orgullo– estamos presentando ahora. Como lo veremos, el libro es una especie de, “continuación natural”, de lo planteado por en 2017. Involucra, la aplicación plena de la Psicoterapia Integrativa EIS, a diversos desajustes específicos. A aquellos desajustes, que desafían el quehacer de los psicoterapeutas día a día, “urbi et orbi”.

			En este libro, estamos entrando de lleno en la práctica clínica, desajuste por desajuste. Adquiere relevancia aquí, aquel lema clásico: “el movimiento se demuestra andando”. En “la cancha clínica”, transitando por los territorios de la práctica clínica… pacientes al frente. De este modo este libro, contribuye a esclarecer la verdadera estatura de nuestra Psicoterapia Integrativa EIS.

			Es así como el presente libro, procura ser muy clínico. Pero siempre… con un sólido respaldo conceptual, y muy de la mano de las evidencias.

			Como se señala en el libro del 2017, a través de la historia de la psicoterapia, hemos sido capaces de generar múltiples teorías e instrumentos de evaluación. Hemos venido identificando variables, que fortalecen nuestra interacción con los pacientes. Y hemos venido desarrollando normas, que defienden el respeto a los pacientes; y que protegen sus intereses. También, hemos sido capaces de diseñar técnicas efectivas, capaces de superar el efecto placebo; y capaces de aportar, realmente, a generar cambios, deseables para nuestros pacientes. Adicionalmente hemos investigado mucho. Y algunas –de esas investigaciones– han sido realizadas con un nítido rigor metodológico. Algunas, también, han aportado mucho al conocimiento, y al desarrollo de la disciplina.

			Hasta aquí, todo bien...

			Nuestros defectos como disciplina, sin embargo, se tornan nítidos… cuando pasamos “de la fotografía a la radiografía”. Cuando observamos, más allá de lo que para muchos es obvio.

			Hemos visto que, en nuestra propia evolución EIS, nos ha interesado enormemente profundizar la comprensión, el acceder al conocimiento válido, el distinguir –el trigo de la paja– en medio de tanta propuesta de toda índole. Junto a esto, nos ha interesado –al máximo– el poder contribuir a potenciar el cambio, a fin de ir entregando mejores respuestas a pacientes que… las están esperando; y las están necesitando con mucha urgencia. A esto, sin embargo, le podríamos agregar otra inquietud muy nuestra, que nos ha acompañado desde… nuestros inicios.

			Nos referimos a nuestro interés por responder a una pregunta central, la que podríamos precisar como un… “¿Quo Vadis… Psicoterapia?”. Referida, esta pregunta, a la calidad de nuestra evolución como disciplina, al progreso real que vamos alcanzando, a lo promisorio que se presenta nuestro futuro, al hacia dónde vamos. Y es, aquí, cuando emerge –en plenitud– el que podríamos llamar “nuestro lado oscuro”, como disciplina.

			Lo primero que emerge, es el tema de los resultados reales de la psicoterapia. Pues si bien, todas las investigaciones indican que la psicoterapia aporta –y que “funciona”– la magnitud de ese aporte pareciera no ser tan “potente”. Es así como, muchas investigaciones, muestran que… a la psicoterapia le resulta difícil superar al efecto placebo; lo logra, pero con dificultades.

			La siguiente dificultad, involucra el que discrepamos casi en todo. En los hechos, cada terapeuta tiene su teoría, entiende las cosas a su manera, concluye… a su manera. En nuestra propia experiencia, resulta impresionante el constatar cómo, nuestros alumnos –y nuestras audiencias– en diferentes países, discrepan en cuanto a orientaciones teóricas, a postulados epistemológicos, a conceptos básicos, etc. Cada cual, tiene su propia mentalidad, sus propias conclusiones, sus propios conocimientos y sus propias ignorancias. Es que, como lo hemos señalado tantas veces, nuestra disciplina, trabaja entre miles y miles de variables; por lo que, en medio de tantas variables, el que cada cual camine “a su manera” … resulta más que comprensible.

			El problema es que, las mismas preguntas reciben respuestas muy diferentes. Y puesto que carecemos de una metodología aceptada que permita dirimir las diferencias, los resultados están a la vista: 300 ó 400 enfoques discrepantes; cada quien con sus teorías, cada cual con sus estrategias clínicas.

			El problema, sin embargo, no termina aquí. Paciente al frente, los 300 ó 400 enfoques tienden a “empatar”, en términos de sus resultados terapéuticos. Esto, a la luz de investigaciones diversas y rigurosas.

			Y, peor aún, los enfoques más diversos han venido “empatando” (o cuasi), desde 1936.Y, ¿por qué empatan? Porque todos funcionan bajo el manto protector de los factores comunes. Y, los enfoques, ¿se dan cuenta de esto? No, porque cada cual atribuye –el progreso de sus pacientes logrado vía factores comunes– a méritos del propio enfoque.

			Lo anterior, en la “fotografía”, puede importar poco. Y, cuando hay un exceso de mentalidad humanista y/o artística, también importa poco. En la “radiografía” … importa mucho. A la luz del pensamiento crítico importa… demasiado.

			En los hechos, existe el riesgo que, desde 1936, hallamos progresado demasiado poco. Y que sigamos, cabalgando todos, sobre el lomo de los factores comunes… sin percatarnos mucho de la realidad de cada cual.

			En medio de todo esto, los terapeutas han venido eligiendo enfoque… “a su regalado gusto”; por esta razón o por esta otra, porque me gusta, porque intuyo que es mejor, porque mi guata me dice que esto es lo mío, porque calza con mi personalidad, porque conocí un profesor que… en suma: cualquier razón. Cualquiera menos… porque las evidencias lo indican.

			De máximo interés. Lo anterior, algún impacto ha tenido. Es así como, a pesar de los sesgos al autoservicio, los enfoques han caído en decadencia. Y, el grueso de los psicoterapeutas ha venido emigrando hacia el enfoque ecléctico

			El o los enfoques eclécticos, calzan muy bien con la mentalidad humanista y artística de los psicoterapeutas. Otorga mucho espacio para la libertad, y mucho espacio para la creatividad. El problema, es que –en un sentido de fondo– involucra un apagar el incendio con bencina. Si ya había desorden –con los cientos de enfoques– el eclecticismo, pasa a legitimar el desorden, pasa a autorizar el que cada quien actúe del modo que lo desee. Resultado: un super desorden.

			Algunos eclécticos, efectivamente, han procurado ser más sistemáticos y menos “libertinos”. Sin embargo, más pronto que tarde, tampoco el eclecticismo ha aportado una repuesta satisfactoria. En un sentido de fondo… hay tantos enfoques eclécticos como terapeutas eclécticos.

			Nuevo problema para la evolución de la psicoterapia: más desorden aún.

			Pero, quedaba una carta en la manga, para responder a nuestros problemas de mejor manera: el enfoque o los enfoques integrativos. Ahora, la libertad no es total; cada enfoque integrativo es sostenido por una teoría integrativa; la cual, impone sus pautas, sus lineamientos, sus aperturas y sus restricciones. En principio, suena mejor; ni una teoría reduccionista restrictiva y aprisionante, ni una apertura total, sin restricción alguna.

			Pero, veamos… ¿qué ha venido pasando con la integración?

			Una mirada rigurosa –al panorama integrativo– muestra que hay, todo tipo de “integraciones”: las teóricas, las asimilativas, las que integran enfoques, o bien autores, etc. Es así como, si hacemos una especie de “close-up” a los psicoterapeutas que se declaran integrativos, nos encontramos con todo tipo de respuestas. “Yo integro sistémico con conductual” … “yo, humanismo con cognitivo” … “yo, sistémico con psicodinámico”. Un terapeuta conocido nuestro “integraba, a Lacan con la Melanie Klein”.

			Otros integrativos, optan por integrar en torno a una teoría central o matriz, en lo que se denomina integración asimilativa. Ahora, la autodefinición cursa así: “yo soy cognitivo-integrativo” … “yo soy humanista-integrativo” y así, sucesivamente. Nadie sabe por qué privilegian lo cognitivo, o bien, lo humanista, o bien lo inconsciente. Nuevamente… al gusto de cada cual.

			Por estas vías integrativas, el remedio está resultando peor que la enfermedad. Rigurosamente hablando, sobre las bases mencionadas, se podrían generar millones… de enfoques integrativos diferentes. Discutible, como camino para progresar, y para combatir nuestro desorden evolutivo.

			En medio de todo esto, nuestros amigos integrativos –a quienes queremos mucho– se muestran como buenos para enunciar, no tanto para demostrar. Tampoco surgen voces, cuestionando esta especie de desastre evolutivo. Es que, el pensamiento crítico, no pareciera ser el fuerte de los psicoterapeutas… integrativos o no integrativos.

			Señalábamos que, si deseamos ser justos y criteriosos, deberemos asumir que nuestro objeto de estudio –es decir, la dinámica psicológica y sus vicisitudes– es uno de los objetos de estudio más complejos que se pueden abordar. Los psicoterapeutas, de cualquier orientación, vivimos sumergidos entre miles de variables, las que fácilmente nos desorientan; nos hacen difícil el esclarecer cual es cual, cual influye en cual, qué funciona así o qué funciona asá. Por lo cual, el que nos equivoquemos mucho –al abordar nuestro objeto– pasa a ser prácticamente inevitable.

			Lo nuestro, aporta lo que parecen mejores respuestas. Por lo que ha venido logrando una valoración creciente entre los clínicos. Adeptos, tenemos muchos; amigos… bastantes; enemigos… muy pocos. Sin embargo, nuestro existir involucra una aparente especie de contradicción vital. Por una parte, involucra un ir en contra de la corriente de los tiempos. Por otra, un ir de la mano de los tiempos.

			Contra la corriente, porque no somos constructivistas radicales, ni sistémicos, ni psicoanalistas, ni…; en suma, carecemos de un “mantra cautivador” que sitúe a nuestros adherentes como particularmente iluminados. Además, no vamos con los tiempos, cuando estos se alinean con un “¿cómo aprender alemán en 10 días?”.

			Pero, “nadamos”, de la mano con los tiempos, cuando lo hacemos guiados por una teoría sólida; que es lo que necesitamos todos. Caminamos, con los tiempos, cuando estamos aportando realmente respuestas que necesitan todos. Y, cuando aportamos pensamiento crítico, una especie de “rara avis” en nuestras latitudes. Nos movemos, además, en consistencia con una psicoterapia realmente integrativa, en la cual nos podemos sentir cómodos todos. Psicoterapia, que ya se empieza a mostrar como… comparativamente más aportativa; lo cual, es una verdadera exigencia de los tiempos. Y, caminamos –con los tiempos– cuando lo hacemos acompañados por muchos y crecientes adherentes, que están deseosos de caminar con nosotros. Caminamos, integrando –en nuestro andar– ciencia-humanismo y arte, que es lo que nuestra aproximación clínica enfatiza.

			Cuando nosotros abogamos, en favor de una Macro-teoría integrativa, y en favor de una psicoterapia integrativa, también nadamos en consistencia… con la corriente de los tiempos. Los tiempos, nos exigen sintetizar, aquello válido que hemos venido generando. Y, los tiempos, exigen el que nos pongamos de acuerdo.

			Es así como, la Organización Mundial de la Salud, ha venido cuestionando “el que los psicoterapeutas no se ponen nunca de acuerdo”. Nosotros, en esto, vamos de la mano de los tiempos. Es por ello por lo que proponemos… generar puentes y aproximaciones. Y, una gran integración, en torno al conocimiento válido; generado por todos, desde diferentes latitudes, desde diferentes persuasiones.

			Aquí estamos, disponibles para la OMS y para todos los psicoterapeutas. En nuestro Supraparadigma Integrativo nos reconoceremos todos. En esta óptica – a la vez amplia, completa y rigurosa, no hay espacio para los “reduccionismos”. Pero sí hay espacio, amplio y acogedor, para todos. Y hay opciones de progreso, para todos.

			Han sido años de mucho estudio y reflexión, de formación solos y con otros; años, de un ejercicio clínico sostenido. Lo cual nos ha permitido el desarrollar la Psicoterapia Integrativa EIS; y ponerla a prueba, en el contexto de la clínica aplicada. Fruto, de todo ello, es el presente libro; el cual, como lo hemos dicho, nos enorgullece poder compartir.

			En este libro hemos querido plasmar el accionar de la Psicoterapia Integrativa EIS en diferentes ámbitos y desafíos de la psicología clínica. En sus páginas encontraran las respuestas de la Psicoterapia Integrativa EIS a las demandas de la población que requiere de ayuda psicológica; y también de respuestas y planteamientos en términos de prevención y promoción… de la salud integral de las personas. Junto con, actualizaciones y reflexiones en torno a las necesidades y características de un mundo –y una sociedad– que cambian, y que exigen; por lo que muchos se encuentran enfrentando constantes demandas de adaptación.

			En la primera parte, de este libro, les presentamos actualizaciones del Enfoque Integrativo Supraparadigmático. Actualizaciones del Supraparadigma Integrativo y de la Psicoterapia Integrativa EIS. Esto, en un lenguaje claro, directo y ameno, abordando temas muy relevantes, abordando las necesidades del lector.

			Lo anterior, junto con un importante avance del Enfoque, en su comprensión y abordaje del desarrollo psicoevolutivo; aplicando nuestros planteamientos y accionar, a la esfera de la infancia. En la segunda parte, de esta “Masterpiece”, hemos procurado abarcar temáticas clínicas de relevancia central; claro está que no podemos abarcarlas todas y por ello seleccionamos las que nos parecen temáticas en las que consideramos –el EIS– ha realizado aportes de importancia; donde se requiere de propuestas de intervención psicoterapéutica más completas y actualizadas. Y temáticas, cuyo conocimiento nos parece fundamental para un psicoterapeuta.

			Es así como –el lector– podrá profundizar en el Psicodiagnóstico Integral del EIS, en diferentes ámbitos de aplicación. Podrá, adentrarse, en el accionar clínico de los Conceptos Movilizadores, como aporte a la Psicoterapia. Tendrá la oportunidad de conocer –la Psicoterapia Integrativa EIS– aplicada en cuadros y problemáticas clínicas como la Ansiedad, el Abuso de Sustancias, la Obesidad, las Disfunciones Sexuales, la Violencia en la Pareja, las Agresiones Sexuales, los Trastornos de Personalidad y los Conflictos de Pareja…

			También conocerá cómo, la Psicoterapia Integrativa EIS se enfrenta con propuestas novedosas y bien fundamentadas, en terrenos donde los desafíos son de importancia y donde hemos apreciado la falta de propuestas abarcativas y realmente integrales para ayudar a nuestros pacientes. Tal es el caso de los Trastornos Bipolares y los Trastornos del Espectro Autismo. El lector también se encontrará con desarrollos desde el EIS, para aportar a tareas y desafíos –tan relevantes– como lo son la Crianza Integral de nuestros niños, la psicoterapia en Diversidad Sexual, y los factores que inciden en el afrontamiento de Desastres y Emergencias.

			Dentro de las estrategias y recursos técnicos en psicoterapia –además de los presentados para cada una de las problemáticas clínicas tratadas– el lector conocerá los desarrollos del EIS en el uso y administración del Apego y el Mindfulness, conjuntamente con el conocimiento de las actualizaciones en psicofarmacología y su administración en el contexto de una intervención interdisciplinaria integrativa.

			Otro aspecto, que a juicio de los Editores es un aporte significativo y actualizado, es la presentación de las formas en que la Psicoterapia Integrativa EIS ha hecho frente a las nuevas demandas de nuestro mundo siempre cambiante y desafiante. Aportes, en torno a la adopción de formatos digitales para los servicios de psicoterapia en el contexto de una pandemia mundial; y, en torno, al conocimiento y uso de las nuevas tecnologías en el trabajo psicoterapéutico.

			Es un escenario amplio, variado y de relevancia, que consideramos será de aporte a todo psicoterapeuta interesado en situarse –responsablemente– con conocimientos actualizados y recursos aportativos, para desempeñar un rol relevante como psicoterapeuta y como agente social. Claramente, quedan muchos terrenos por explorar y desarrollar, pero lo entregado en esta publicación, nos parece sustancial; y desde el EIS continuaremos trabajando para realizar nuevos aportes futuros. Este es nuestro compromiso con el conocimiento, con nuestros pacientes y con nuestros colegas.

			Y el libro, ha sido escrito enfatizando claridad, amenidad, un lenguaje directo, una redacción dinámica... Y, por sobre todo, enfatizando los aspectos de la clínica aplicada que, puedan ser útiles, para enriquecer el trabajo clínico del lector.

			Volvamos a la presente publicación, para referirnos más directamente a nuestros autores.

			La abrumadora mayoría de los autores del libro, han sido formados directamente por nosotros. Iniciándose, esta formación, en Programas de Maestría o de Post-título; siendo, ya entonces, muy destacados alumnos. Luego, se han quedado a trabajar con nosotros, en nuestros equipos clínicos, en nuestros equipos docentes.

			En el libro mismo, cada autor ha desplegado su mejor esfuerzo. Con alguna asesoría nuestra, con muchísima creatividad propia. Y todo, en medio de una armonía plena, entre autores y Editores. Todo lo cual, transforma la realización –de este libro– en una experiencia de valor existencial. Como Editores, nos ha sorprendido el nivel de los autores. Atribuible, a que son muy capaces; y a que, “se han pelado el lomo”, para aportar al máximo en sus Capítulos.

			Muchos, de quienes fueron nuestros juveniles alumnos, hoy en día son maduros y expertos profesionales. Lo cual ha permitido, el que aporten a cada Capítulo, mucho conocimiento… junto con una vasta experiencia clínica. El resultado, Capítulos de excepción. Y, vaya una confidencia; al invitarlos, a todos los autores les dijimos que solo aceptaríamos el publicar –cada Capítulo– cuando lo encontráramos óptimo. Todos aceptaron esto, de inmediato. Y todos se pusieron “manos a la obra”, de inmediato. Resultado… 23 Capítulos de excepción.

			Cada Capítulo, integra bibliografía actualizada. Cada Capítulo, pone un énfasis especial en los aportes clínicos. Y cada Capítulo, deja espacios para el pensamiento y para la creatividad de cada cual. Y el tema, de cada Capítulo, como lo hemos señalado, es de la mayor relevancia para el trabajo de cualquier psicoterapeuta. Es cosa de revisar el Índice del libro; la verdad es que resulta muy atractivo, para moros y cristianos.

			La extensión del libro, resulta plenamente consistente con el libro Opazo-2017; incluso este, es más extenso. Uno de los comentarios elogiosos, que ha recibido Opazo, por su libro, es … “Roberto, el libro no tiene una página de más...sácale cualquier página y el libro se empobrece”. Algo similar se puede decir de este libro; es así como… “no nos vamos por las ramas”. Y tratamos de no decir, “leseras” Y de ir aportando, a cada paso.

			Cuando vemos los resultados de la psicoterapia, las tendencias al “empate”, las confusiones existentes, el libro pasa a constituir un aporte realmente relevante. A nivel nacional, y en cualquier parte del mundo. Por lo cual, el leerlo, el estudiarlo y el aplicarlo, pasa a enriquecer al conocimiento y a la práctica clínica. Como Editores, estamos convencidos de que los pacientes serán los más beneficiados.

			Finalmente, a la hora de los agradecimientos, se impone el reconocimiento a nuestros pacientes. Primeramente, por elegirnos, y por valorar nuestro enfoque. También, por haber trabajado –con compromiso– en sus respectivos procesos terapéuticos. Y, por estar dispuestos a compartir sus experiencias para enriquecer el conocimiento clínico. Damos las gracias a todos aquellos pacientes que confiaron sus esperanzas de una vida mejor en las manos de Psicoterapeutas Integrativos EIS. Quienes, –con la debida autorización y protegiendo su identidad– a través de sus relatos, nos han permitido acercarnos a la experiencia terapéutica encarnada en sus vivencias. Vivencias que se despliegan a lo largo de las páginas de este libro para entregar un acercamiento los procesos psicoterapéuticos de todos estos generosos y valiosos seres humanos que nos aportan con sus vivencias en el camino de desarrollo la Psicoterapia Integrativa EIS.

			Siempre, nuestros alumnos –de aquí y de allá– nos están enriqueciendo A través de sus preguntas, de sus comentarios, de sus cuestionamientos. Nuestro enfoque EIS se enriquece a través del diálogo y, nuestros alumnos, lo enriquecen. Vayan también para ellos, nuestros cálidos agradecimientos.

			Vayan nuestros agradecimientos también a otros colaboradores permanentes nuestros, especialmente, a nuestras secretarias. Dado que la actividad de nuestro ICPSI no es menor, el trabajo de nuestras secretarias tampoco es menor. Gracias grandes, entonces, a Rosi, Jocelyn, Lorena, Claritze, Natasha y Cecilia.

			Cuando vamos llegando al final de nuestra Introducción, deseamos detenernos en el psicólogo Walter Motilla, argentino, y amigo nuestro desde ya mucho. Sin falsas modestias, creemos que un libro nuestro habría sido Prologado casi, por quienquiera hubiéramos elegido. Con ese antecedente, elegimos bien. Es así que Walter no solo se ha dado el trabajo de leer este libro casi… interminable. Además, nos ha aportado su sapiencia, su inteligencia y la tremenda persona que él es, como para estar más que felices de haberlo elegido nuestro prologuista. Gracias Walter, recibe nuestra gratitud, nuestra tremenda valoración y afecto y –por supuesto– nuestro infaltable abrazo integrativo.

			En los inicios de esta Introducción, decíamos que –el libro de Opazo-2017– ha venido teniendo una estupenda valoración a nivel mundial. Conocedores de estos temas, no vemos motivo alguno… para que no ocurra otro tanto, con nuestro “Manual de Psicoterapia Integrativa EIS: Potenciando el Cambio en la Clínica Aplicada”. Libro que, constituye una muestra palpable, de una potenciación interaccional “sistémica”…increíble; entre autores y Editores. Mucho amor hacia este libro, mucho orgullo para todos.
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			ENFOQUE INTEGRATIVO SUPRAPARADIGMÁTICO (EIS): Nuevos Desarrollos Relevantes

		


		
			Capítulo 1
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			Profundizando la Comprensión: de las integraciones… a la INTEGRACIÓN

			Roberto Opazo C.

			De las palabras que escribíamos con Verónica, como Introducción a nuestro “Manual”, se desprende que –la psicoterapia– está evolucionando en medio de una verdadera “contradicción vital”.

			Por una parte, las noticias son buenas. Los psicoterapeutas –en un sentido genérico– somos esforzados, comprometidos con nuestros pacientes, creativos, con mucha vocación de ayuda. Además, hemos sido capaces de desarrollar técnicas, investigaciones, teorías, instrumentos de diagnóstico, de la más variada índole. Y hemos logrado construir cuerdos, al menos en algunos territorios. Y hemos logrado demostrar –a la luz de múltiples investigaciones, que el asistir a psicoterapia es más aportativo que el no hacerlo; esto, en los grandes números y– por supuesto. para quienes lo necesiten. Esta imagen “saludable”, de la psicoterapia, es la que aparece en la “fotografía”; es la que predomina entre los psicoterapeutas, es la que está inserta en el “colectivo”, y en el mundo interno de la mayoría de nosotros. Lo cual, pasa a reforzar –directamente– una actitud del tipo… “¿para qué vamos a cambiar, si las cosas están marchando muy bien?”.

			Desafortunadamente, para nosotros, se inventó la “radiografía”. Y ésta, nos viene a sacar de nuestra zona de confort. Por lo pronto, al mostrarnos que, nuestro éxito con los pacientes, no deriva de nuestras teorías ni de nuestras estrategias; salvo, unas pocas excepciones. Deriva de que todos –moros y cristianos– venimos cabalgando sobre el “lomo” de los factores comunes; los cuales, han ejercido y ejercen, el rol de “hada madrina”, de amparo protector que disimula nuestras falencias. Y, posibilitan, el que se mantengan “vigentes”… cientos y cientos de enfoques terapéuticos.

			Por supuesto, es necesario enfatizar que, al interior de los factores comunes –la persona, la personalidad del terapeuta– incide mucho en sus resultados clínicos.

			Adicionalmente, la radiografía nos muestra que, el efecto de la psicoterapia, es muy inferior a lo que necesitan nuestros pacientes. Y nos muestra, que progresamos poco; es así que, después de 85 años, los enfoques “empatan” igual, en término de los resultados terapéuticos. Lo cual, a su vez, nos muestra que nos muestra que… las teorías y estrategias específicas de cada cual, aportan demasiado poco al cambio en psicoterapia.

			Todo pareciera indicar que nuestras falencias derivan de dos vertientes: de la antes citada dificultad que nos presentan las miles de variables en juego; y, de relacionadas con nuestra mentalidad “excesivamente” humanista, “excesivamente” artística y demasiado poco científica.

			¿El resultado de todo esto?... cientos de enfoques discrepantes, que pronto serán miles. Y desorden… por doquier.

			Estas conclusiones, derivan de las evidencias, no de los deseos personales de este autor. Es así que, en lo que a mí respecta, me encantaría que el panorama presentara un perfil más alentador.

			El panorama antes descrito, ha llevado a importantes autores a señalar que se requiere “aportar orden a la caótica diversidad y divisiones que presenta la psicoterapia, pero no a través de un mero arrojar una colección de técnicas en una caja de herramientas… para ocultar el caos” (Prochaska y DiClemente, 2019, p. 162).

			Todo indica que es necesario el “aportar orden”. Más aún, todo indica que eso es indispensable.

			En las líneas siguientes procuraré mostrar –y en lo posible demostrar– que nuestra respuesta integrativa EIS, aporta lo que necesitamos todos.

			En las páginas siguientes, iremos directo a un punto central: ¿por qué, un psicoterapeuta, debería preferir nuestro enfoque EIS, por sobre los más de 400, o bien 800, o tal vez 1200… enfoques existentes?

			Obviamente, a la hora de las conclusiones, el lector tiene el derecho de concluir libremente… según su leal saber y entender. Y, este autor, podrá compartir o no esas conclusiones; lo que sí deberá hacer –sí o sí– es respetar el pensamiento de cada uno de sus lectores.

			El objetivo central, del presente Capítulo, es que el lector pueda apreciar los fundamentos de nuestro enfoque. Cuan sólidos o no sólidos son. Y, en qué medida, aportan una mejor respuesta a los problemas –no menores– que presenta la psicoterapia contemporánea.

			Muy central también será el esclarecer, en qué medida, el enfoque le aporta un respaldo sólido a nuestro muy apreciado libro: “Manual de la Psicoterapia Integrativa EIS: Potenciando el cambio en la Clínica Aplicada.”

			I.	Una primera aproximación…

			A diferencia de lo ocurrido con la psicología “científica”, no existe acuerdo en relación a la fecha en que se “fundó” la psicoterapia. En un sentido “difuso”, podríamos decir que intervenciones “psicoterapéuticamente” aportativas… han existido “desde que el hombre es hombre”.

			En todo caso, el establecimiento de una psicoterapia, como tal –sistemática y orientada al cambio psicológico– la podríamos situar en conexión con los primeros trabajos de Freud; estamos hablando de fines del siglo XIX. De este modo, y sin mezquindades de ningún tipo, nos parece legítimo –y justo– el reconocer en Freud… al “padre” de la psicoterapia contemporánea.

			Desde los tiempos de Freud –hasta ahora– diferentes opciones clínicas se han venido perfilando. Opciones, que se traducen en alternativas para los psicoterapeutas. Alternativas, para que cada uno defina donde desea “militar”, por qué postura teórica opta, y qué estrategias y técnicas serán las que cada cual aplique.

			A continuación, nos referiremos a un tema central ´para el Enfoque Integrativo Supraparadigmático EIS: el pensamiento crítico. No muy enfatizado al interior de las psicoterapias. Muy enfatizado, al interior de nuestro EIS.

			El paso siguiente se relacionará con enfrentar las que he denominado “Encrucijadas Evolutivas”. Tema, que, culmina, con el abordaje de nuestra temática central: “¿integraciones o INTEGRACIÓN?”.

			II.	Al “Encuentro”… del PENSAMIENTO CRÍTICO

			El “panorama evolutivo” de la psicoterapia –antes descrito– nos deja un sabor agridulce. “Dulce”… porque hay mucho de bueno… disperso por doquier. “Agri”… porque el desorden reina… también por doquier. Y no estamos exagerando; al respecto las “evidencias” son contundentes.

			Atenuantes, no nos faltan. El que tengamos problemas… es comprensible: miles de variables en juego, interactuando permanentemente y en múltiples direcciones, algunas de estas variables son “simples”, otras complejas”. Algunas se muestran como “abiertas”, otras como “encubiertas”… lo que implica el que sean poco accesibles a la observación y al estudio. Las complejas y encubiertas no solo son poco accesibles a la observación directa; son de difícil abordaje por cualquier vía de acceso. No resulta sorprendente, entonces, que en la psicoterapia tienda a predominar el desorden y en ocasiones el caos; un “quilombo”… si hablamos en argentino, un “despelote”… si hablamos en chileno.

			En las líneas precedentes, hemos enfatizado –directa o indirectamente– la carencia de pensamiento crítico y autocrítico que ha imperado en la evolución de la psicoterapia. En medio del desorden cuasi caótico imperante, el carecer de pensamiento crítico no es un lujo que nos podamos permitir. Es así que, desde nosotros, nuestro primer “pensamiento crítico” involucra el denunciar precisamente esta carencia de pensamiento crítico… como un hecho esencial y de la mayor “gravedad”. Para luego ir construyendo caminos concretos, conducentes a ir remediando esto… en la medida de lo posible. Sin una “brújula orientadora” que incluya un contundente aporte de pensamiento crítico, nuestros problemas no solo se mantendrán sino también se fortalecerán.

			La temática de las “fake news” puede ayudar a ilustrarnos a la hora del pensamiento crítico.

			Las “fake news” son noticias falsas, construidas intencionalmente, con el fin de engañar y de ir generando determinados efectos. Algunos económicos, muchos de ellos políticos. Las principales “fuentes” de “fake news” son las noticias, transmitidas por vía prensa escrita, o bien por radio o televisión. En los últimos años, las redes sociales han venido ocupando la “pole position” en lo que a noticias falsas se refiere.

			Podríamos asumir inicialmente que, el dejarse “engañar” por las “fake news”, es señal de escaso pensamiento crítico. El ser poco susceptible a estos “engaños”, entrega una señal mejor.

			Las “fake news” de “new” tienen muy poco. Es así que en la antigua Roma los cristianos fueron víctima del “rumor”, esparcido intencionalmente por todos lados, de que habían incendiado Roma. Las consecuencias de esta “fake news” para ellos… simplemente atroz.

			Luego del descubrimiento de América se esparció la “fake news” de la leyenda de “El Dorado”. Esto, con el fin de motivar a los españoles a viajar en estas direcciones. El tal “Dorado” nunca apareció; y muchos murieron por tratar de alcanzarlo o víctima de rivalidades y rencillas en línea con un “no quedarse atrás”.

			Hitler y Goebels ameritaron el título de “especialistas” a la hora de las “fake news”. ¨Por supuesto, el tema central se relacionaba con los judíos que pasaron a ser culpables de cuanto mal existe con las nefastas consecuencias correspondientes.

			Y, más recientemente, Estados Unidos creó una “Oficina de Influencia Estratégica” la cual pasó a constituir una verdadera fábrica de “fake news”. Entre otras cosas, le inventaron conductas “malévolas” a Afganistán y esparcieron la noticia que Irak disponía de armas nucleares de todo tipo. Resultado: por vía “fake news” se justificó una invasión masiva a Irak.

			Y al nivel de una casuística más cotidiana, y más palpable, no hace mucho un paciente me decía –con plena “convicción”– que esto del Covid-19 era una conspiración de las grandes potencias. Para ocultar la desigualdad social, las múltiples injusticias y… para impedir que una justa rebelión se vaya manifestando por doquier.

			Pero, ¿en qué pasos andamos hoy en día en el territorio de las “fake news”? Más allá de la casuística… ¿qué nos dice la investigación?

			Un estudio de la Facultad de Comunicaciones de la Universidad Católica de Santiago (Grassau et al., Diciembre de 2019) realizado en pleno estallido social, reveló que los jóvenes, entre 18y 24 años, fueron los más propensos a creer en noticias falsas… derivadas fundamentalmente de las redes sociales. Resulta consistente el hipotetizar que, jóvenes en plena rebelión contra desigualdades e injusticias, tiendan a creer preferentemente en noticias que atribuyen al “establishment” todo tipo de males (algunos, verídicos… por cierto). El estudio comparó también a Estados Unidos con Chile; durante el año 2016, el 8% de los norteamericanos creyó en noticias falsas, en tanto que en Chile 2019 en pleno estallido social el 46% se dejó engañar por la vía de las “fake news”.

			Por otra parte, un estudio reciente de la Universidad Complutense de Madrid (Köhnken, Manzanero y Scott, 2015), reveló que el 60% de los españoles creía ser capaz de distinguir una noticia verídica de una “fake news”. Sin embargo, tras someterse a una “prueba de detección” –una especie de control de calidad del pensamiento crítico– ésta reveló que solo un 14% acertó, en tanto un contundente 86% no lo hizo.

			El tema de las “fake news” nos va dejando claro que el pensamiento crítico es una especie de “rara avis”, que entre los seres humanos escasea por doquier. Pero, ¿en qué consiste, más exactamente, el pensamiento crítico?

			Etimológicamente hablando, el concepto de pensamiento crítico proviene del verbo latino “pensare”, el cual involucra pensar; y proviene del verbo griego “krinein”, que involucra “separar”, “decidir”. Más allá de la etimología, se entiende por pensamiento crítico el ir dudando de las afirmaciones que en la vida cotidiana suelen aceptarse, para irlas analizando, sopesando y evaluando. Involucra el tener criterios para aceptar o rechazar. Involucra el despojarse de sesgos y prejuicios. Involucra una capacidad para cuestionar y para observar en diferentes direcciones. El pensamiento crítico “rima” con reflexión, con precisión, con buscar evidencias, con coherencia. Requiere el ir ponderando criteriosamente las opciones, puesto que lo que se pretende es ir llegando a la postura más acertada, fundamentada, coherente y “razonable”. Se sitúa lejos de la ignorancia y de ingenuidad; y se sitúa, lejos también, de un perfeccionismo paralizante. De este modo, al ir progresando en su pensamiento crítico, la persona va “introyectando” una mejor “materia prima” a su mundo interno; lo cual, a su vez, posibilita el que vaya enriqueciendo las conclusiones y las decisiones.

			La falta de pensamiento crítico se relaciona con un dejarse llevar fácilmente por las apariencias, con un sacar conclusiones apresuradamente, con un analizar pobremente los fundamentos de las propias convicciones, por un dejarse llevar en exceso por lo que se quiere creer y por las emociones de turno, por una incapacidad para cuestionar y/o para cuestionarse, por una falta de coherencia en el pensar, por impulsividad, por escasa reflexión, por un no captar las propias contradicciones o bien por una incapacidad para irlas superando, por ser muy influenciable dejándose llevar en exceso por “los otros”, por un no buscar activamente más información, por un no explorar miradas, explicaciones u opciones alternativas, por un uso defectuoso de la lógica,

			De este modo la falta de pensamiento crítico no involucra tan solo el ser vulnerable a las “fake news”. El tema es más amplio, más profundo y relevante.

			Pero, en términos más específicos, ¿qué puede aportar el pensamiento crítico a una mejor evolución de la psicoterapia?

			En territorios más ligados a lo nuestro, hace mucho venimos enfatizando la relevancia del aporte de una investigación dirigida por Arnstrong, en 1972 (Opazo, 2017). Al parecer, los profesionales de las “Ciencias Sociales”, es decir psicólogos, sociólogos, asistentes sociales… al leer, al asistir a una charla, tendemos a valorar más las opciones complejas que las simples; cualquiera sea el aporte “real” de lo que se está presentando, exponiendo o escribiendo… En la investigación de Arnstrong, el “Dr. Fox”, dio una charla a un grupo de “cientistas sociales”. El título de la charla fue “Teoría Matemática del Juego Aplicada a la Educación Médica”; la exposición fue intencionalmente confusa, contradictoria y plena de palabras “rimbombantes”. Los asistentes encontraron la charla clara y estimulante, dejándose impresionar ampliamente por conceptos vacíos que sonaban profundos”. El estudio muestra lo que hemos sostenido tantas veces: “hablar de cosas profundas es diferente de hablar profundamente de las cosas”. Sin embargo, el mero hablar de cosas profundas incluso erróneas, puede ser más valorado que un hablar más simple aunque acertado.

			El siguiente pasaje, extraído ahora directamente desde publicaciones psicoterapéuticas, podría mostrar algún “parentesco” con el citado estudio del Dr. Fox:

			“Rápidamente respaldaré la pertinencia de esta objeción, –pero no solo para encontrar confirmada en ella mi propia posición– por una inversión dialéctica no habrá una escasez de patrones autorizados, comenzando con la crítica de Hegel de la “filosofía del cráneo”; y terminando con la rotunda advertencia de Pascal de la histórica era del “yo” (moi) formulada en los siguientes términos: “Los seres humanos son necesariamente locos y sería tan solo otro giro de la locura que no lo fueran” (Lacan, 1966, “Ecrits”, p. 234).

			En un estilo más claro y directo Lacan podría habernos dicho: “Esa objeción coincide con mi propia posición, porque…”. Pero este no sería Lacan. Y, lo que sí es muy probable, es que con un lenguaje más claro y directo… Jacques Lacan, jamás habría alcanzado el prestigio que alcanzó. En suma, mucho que agradecer al Dr. Fox. ¿Bien para Lacan… o mal para nosotros?

			Es hora de retomar, más directamente, el análisis evolutivo de fondo que veníamos desarrollando. Enfatizando, ahora… posibles aportes desde el pensamiento crítico.

			Desde nuestra propia “perspectiva EIS”, lo mucho de valioso que ha venido aportando la psicoterapia nos ha nublado la mirada empobreciendo nuestra mirada; impidiéndonos el observar lo “no tan bueno”. Es así que, a la luz de nuestro propio pensamiento crítico EIS, gran parte de los psicoterapeutas se encontrarían “envueltos” en una especie de “nube rosa”, la cual se sintetizaría más o menos así:

			La psicoterapia aporta por doquier…”urbi el orbi”. Son millones y millones los pacientes beneficiados a través de sus psicoterapias. A través del tiempo, hemos venido desarrollando miles y miles de investigaciones; y son muchas las investigaciones rigurosas que muestran que el asistir a terapia es beneficioso. Y hemos sido creativos en epistemologías, en metodologías, en categorías diagnósticas, en pruebas psicométricas, en teorías, en estrategias clínicas, en técnicas específicas… Y muchas investigaciones rigurosas, han demostrado que algunas técnicas son significativamente superiores al efecto placebo, y al aporte derivado de los factores comunes. Y hemos publicado cientos de miles de libros y de artículos sobre psicoterapia. Hemos ido regularizando y normando la formación de los psicoterapeutas de mil maneras. Hemos ido generando pautas éticas para el ejercicio de nuestra profesión con el fin de resguardar los derechos de pacientes y de psicoterapeutas. Año a año son cada vez más las personas que confían en la psicoterapia y que acuden a consultar. Más aun, los psicoterapeutas gozamos de libertad al elegir enfoque y de libertad al para desplegar nuestra propia práctica clínica. Y, en los resultados terapéuticos personales, nos va esencialmente bien. Y, a través de los años, hemos venido dejando atrás antiguas rencillas para aprender a tolerarnos, a respetarnos, incluso a valorarnos. Y, puesto que estas afirmaciones están bien fundamentadas… ¿no nos dan derecho a estar contentos y orgullosos de nuestra disciplina?.

			Desde los nutrientes optimistas que aporta la “nube rosa”, cada cual va llevando aguas a su propio molino. Nutrientes, al servicio de la propia comodidad, de la defensa del propio enfoque, de la defensa de la propia “zona de confort”, de la defensa del propio prestigio; en suma… de la defensa de las conveniencias personales. Al salir de la “nube rosa” los nuevos “insghts” amenazan, la mirada autocrítica incomoda. Y no tan solo incomoda… adicionalmente, genera ansiedad. En este contexto, la búsqueda del conocimiento válido se diluye, la defensa de los intereses de los pacientes empalidece, y el tren del progreso nos va dejando en la estación.

			Sí, tenemos razones para sentirnos orgullosos. Si hemos de ser precisos, una parte medular de esta “nube rosa” es verídica, y está bien fundamentada. Y si esto es así ¿para qué inquietarnos, para qué cambiar?

			Es aquí cuando retomamos nuestro tema de la “radiografía”, capaz de mostrarnos aspectos situados más allá de lo aparente.

			En el último tiempo, se ha venido generando una especie de “complicidad egosintónica”. Muy pocos se detienen a detectar nuestros defectos; y quienes “escuchan” sobre esto nuestros defectos aquilatan demasiado poco, y se mantienen demasiado indiferentes. Y, por supuesto, son casi inexistentes quienes denuncian con fuerza la importancia de nuestros problemas. Es así que, una “mirada benévola” tiende a imperar por todas partes; y a la “luz” de esta mirada… el auto aplauso supera con creces a la autocrítica, y la actitud autocomplaciente impera por doquier. Adicionalmente, con el loable propósito de ir superando nuestras rencillas históricas, se ha venido imponiendo una especie de “discrepancia complaciente”, en la cual la amistad y la tolerancia pasan a ser sobrevaloradas. Todo lo cual va derivando en una “amistad para convivir”, y se mantiene distante de una “amistad para progresar”; bien para la convivencia, no tan bien para el progreso. Es lo que se viene imponiendo en muchos lados; tal vez en algunas latitudes esto pudiera ser diferente.

			A la hora del pensamiento crítico de lo que se trata, en un sentido de fondo, es de ampliar nuestro darnos cuenta, nuestro aquilatar; para luego, como lo señalábamos, ir evolucionando “de la problemática a… la solucionática”. Estamos hablando, entonces, de un pensamiento crítico orientado al cambio; es decir, conducente a ir corrigiendo lo medular de nuestros problemas.

			A continuación, veremos –qué ocurre– si intentamos aplicar nuestro pensamiento crítico, al tema de la evolución de la psicoterapia.

			2.1.  ENCRUCIJADAS EVOLUTIVAS: Hora de ir Optando

			La temática que iniciamos a continuación es de máxima relevancia. Tan así es esto que, de las decisiones que los psicoterapeutas vayamos adoptando en estas “encrucijadas”, dependerá en gran medida el curso evolutivo futuro de la psicoterapia. No es que nosotros estemos decidiendo el futuro de la psicoterapia. Si deseamos –colaborar– en forma fundamentada y decidida… al mejor optar posible de nosotros, de cada cual, y de todos.

			Confieso que, si en algún lugar he necesitado de toda mi posible capacidad de análisis, de reflexión coherente, y de síntesis es… aquí. Y, si en algún momento he necesitado de mi máxima capacidad para ponderar con buen criterio, para decidir con lucidez, y para comunicar de la mejor manera es… ahora. Esto, por la relevancia del tema.

			Hablamos de “encrucijadas evolutivas”, porque se trata de puntos de bifurcación, de puntos de inflexión, de llegadas a cruces de avenidas importantes e incompatibles entre sí… que nos obligan a optar. Y son particularmente relevantes porque, de las opciones que vayamos escogiendo… dependerá en gran medida la futura evolución de la psicoterapia. En esto, al menos desde nuestra óptica, no existe exageración alguna.

			El tema en cuestión en los hechos abarca dos encrucijadas.

			La 1ª. “encrucijada evolutiva”, se relaciona con un optar entre, la libertad para seguir construyendo diversas teorías “independientes”, iluminando cada cual un “sector” de la dinámica psicológica, o bien un optar por ir el ir procurando perfeccionar, entre todos, UNA sola “Macro-teoría central… capaz de abarcar y de explicar, debidamente, la totalidad de la dinámica psicológica humana.

			La que hemos denominado 2ª. “encrucijada evolutiva”, se refiere a otro cruce, que nos obliga a optar entre elegir alguna de las propuestas integrativas antes sintetizadas, o bien… optar por una completa INTEGRACIÓN, capaz de recoger lo válido de cada una de ellas… y capaz de aportar un significativo valor agregado.

			Es importante precisar que, al referirnos a teoría o teorías en este punto, lo hacemos en el sentido de teorías que pretendan explicar la totalidad de la dinámica psicológica. Y no de las posibles y diversas teorías del micro devenir del funcionamiento psicológico. De una teoría acerca de la totalidad de la dinámica psicológica; no de teorías acerca de partes de la dinámica psicológica.

			Revisaremos, a continuación, las alternativas de nuestra 1ª. “encrucijada”… a ver si nos podemos ir clarificando, y a ver si podemos ir optando “bien”… sobre la base de fundamentos sólidos.

			–	1ª. “Encrucijada evolutiva”: Diversas teorías “independientes”, o UNA sola “Macro-teoría

				•  Por los Caminos de las Diversas Teorías…

			Si lo que procuramos es defender los mejores intereses de la psicoterapia, una pregunta central emerge con fuerza y claridad: ¿Qué será mejor, el que predominen las miradas libres, focalizadas preferentemente aquí, allá, o acullá, el que vayan surgiendo libremente teorías y enfoques, el que convivan “pacíficamente” diversas teorías y enfoques, diversas formas de mirar y de concluir… o el que procuremos desarrollar, juntos, UNA sola Macro-teoría, un enfoque central común para los psicoterapeutas, al cual vayamos aportando todos, y en torno al cual vayamos generando una creciente convergencia? “That is the Question…” nos diría Hamlet.

			En esta encrucijada, a la primera de las opciones la llamaremos la “Los Caminos de las Diversas Teorías”. A la segunda la llamaremos la “Gran Avenida de la Macro-teoría”.

			Comenzaremos decantando una especie de “rationale” que respalda “Los Caminos de las Diversas Teorías”:

			“La dinámica psicológica no solo es dinámica; además es multifacética, multicopista y multicausada. Su complejidad no solo admite diferentes miradas, sino también exige diferentes miradas. Y cada una de esas miradas, va aportando su cuota de “verdad”, sin que ninguna aporte LA verdad total. Adicionalmente, la “realidad” es multiversa y cada persona va creando su realidad; por lo cual todo opera de innumerables maneras… exactamente en el sentido contrario a UNA sola forma de operar. Pretender que UNA teoría lo explique todo, que UNA teoría –omnipotente– aporte todas las miradas, que Una teoría nos aporte todas las respuestas, y que UNA sola mirada nos aporte la verdad universal, involucra –primeramente– un simplismo; y un simplismo que linda con la ignorancia. Involucra, además, una especie de “MEGA-Reduccionismo”, que nos reduce a todos a pensar igual y a aceptar una especie de “camisa de fuerza única”. Implica –una vez alcanzada esta “verdad universal”– un final anticipado de nuestra historia…. E implica, también, egocentrismo y ambición… por parte de quien o de quienes tienen esta “Supra-pretensión”, por parte de quienes proponen y promueven esta “Super-teoría”. De este modo, la avenida de la teoría única se mantiene en línea con poseer la verdad, y en línea con una especie de “dictadura teórica”… que a la psicoterapia no le conviene, que no la merece, y que jamás aceptará”.

			No resulta exagerado el señalar que, la “Rationale” recién expuesta, la síntesis recién explicitada, constituye un verdadero “libelo acusatorio” en contra de la “Avenida de la Macro-teoría”… y en contra de un posible enfoque único y común para todos.

			A los “Caminos de las Diversas teorías”, por supuesto, es posible agregarles otros muchos argumentos favorables y relevantes; algunos de ellos han pasado a ser “clásicos”. Es así que, hace años, Donald Meichenbaum nos decía: ”La condición vital humana proporciona suficiente experiencia, y la conducta está suficientemente multi-determinada, como para mantener el empleo de un gran número de terapeutas de diferentes orientaciones” (1977, p. 27).

			Y, ese mismo año 77, Sandler y Davidson nos señalaban: “Quizás por ser tan multifacética la conducta humana, casi cualquier enunciado que exprese una relación entre supuestas causas y efectos patológicos, ha encontrado apoyo en algún lugar” (1977, p. 23).

			En suma, apoyos relevantes para los “Caminos de las Diversas Teorías”, es decir una legitimación de “1000” o más teorías causales, y de “1000” o más enfoques diferentes.

			Como si lo anterior fuera poco, en los hechos, los “Caminos de las Diversas Teorías” han contado con un abrumador apoyo de parte de los propios psicoterapeutas. Es así que, en la práctica, han sido muchísimos –y aun son muchos– los enfoques “parciales” que se han venido desarrollando “urbi et orbi”; y que cuentan con adeptos “urbi et orbi”. De este modo, los “Caminos de las Diversas teorías” nos muestran un pavimento muy gastado, que hace mucho está pidiendo reparación… en tanto que la “Avenida de UNA Macro-teoría” luce un pavimento reluciente, derivado del escaso tráfico histórico que ha tenido; esta “Avenida” se encuentra a la espera de que algunos “ingenuos-ambiciosos-autoritarios” la deseen transitar. En pocas palabras, a partir de lo hasta ahora expuesto, la asimétrica distribución de los transeúntes resulta evidente y… más que comprensible.

			A estas tempranas horas de nuestro análisis, el dilema pareciera estar zanjado. Y la opción de la “Macro-teoría” debería quedar descartada, debería retirarse de escena. Todo lo cual sería consistente y obvio; salvo que, le aplicáramos a todo… una importante cuota de “pensamiento crítico”. Veamos cómo sigue todo si hacemos esto; es así que, en lo que sigue, expondremos y… comentaremos.

			Quisiéramos comenzar por enfatizar un aspecto relevante. Involucra el reconocer, más allá de toda vacilación, que los diferentes enfoques de psicoterapia han venido aportando muchísimo al desarrollo de la disciplina; siempre y cuando sepamos evaluar qué sí y qué no de sus propuestas. Por lo cual, cualquier crítica que les hagamos a los enfoques, se recorta contra el “trasfondo eficaz” de las valoraciones recién explicitadas.

			Hemos visto que los “Caminos de las Diversas Teorías” vienen siendo recorridos, entusiastamente, a través de toda nuestra historia. Es así que disponemos de abundante evidencia, y de un muy extenso “follow-up”, acerca de lo que éstos “Caminos…” significan, acerca de lo que nos han aportado, y acerca de hacía adonde nos han conducido y nos conducen. A ver si logramos “nutrirnos” de esta evidencia histórica, de modo de aprender de ella en la medida de lo posible.

			Por lo pronto, deberemos coincidir en la relevancia y en lo positivo del lanzar 1000-10000-100000 o más miradas. Es así que, el mirar y el concluir, el teorizar de diversas formas, y como nos plazca, constituye una especie de “derecho humano” fundamental; que poseen los seres humanos y en particular los psicoterapeutas. De este modo, una mínima cuota de democracia, no solo aceptaría este “derecho”… procuraría hacerlo respetar “urbi et orbi”.

			Adicionalmente, una coincidencia que tenemos con nuestros amigos de los “Caminos de las Diversas Teorías” se refiere, ya no al derecho, sino a la necesidad… de lanzar 1000-10000-100000 de miradas hacia la dinámica psicológica humana. Efectivamente, la complejidad de la dinámica psicológica humana requiere ser estudiada desde muy diversos ángulos, y a través de muy diversas miradas. De este modo, hasta aquí… muy de acuerdo.

			Las discrepancias, entonces, comienzan precisamente aquí. Es decir, en relación al cómo miramos y al qué hacemos a partir de lo observado. Pero, veamos lo que hemos hecho, con estas múltiples miradas, a través de nuestra historia psicoterapéutica.

			Antes de continuar, deseamos enfatizar –una vez más– el que valoramos y respetamos muchísimos aportes provenientes desde los autores y enfoques; enfatizamos esto, porque aspectos de nuestro análisis pueden parecer excesivamente críticos. Por lo cual queremos dejar en claro que, lo que sigue, se refiere a la forma de teorizar y de generar enfoques; no se refiere a que todo lo que se ha hecho sea… ”un desastre”.

			Lo que, con muchísima frecuencia hemos hecho los psicoterapeutas, es mirar, constatar de diversas maneras, concluir a partir de esas diversas evidencias y… generar una teoría a partir de lo observado. Teoría que, habitualmente, ha sido “reduccionista”; lo cual involucra sobre empoderar esa teoría, para luego forzarla a explicar más de lo que es capaz de explicar. En los hechos, algunas teorías reduccionistas logran explicar –con precisión y “validez”– un segmento de la dinámica psicológica; sin embargo, no obstante explicar bien “esa parte”, pasan a explicar mal cuando esa teoría es forzada “a explicarlo todo”. Es así que, las teorías matrices “reduccionistas” han pretendido “explicarlo demasiado”, ya sea desde el inconsciente reprimido, o bien desde las distorsiones cognitivas, o bien desde las dinámicas familiares sistémicas, o bien… según cada enfoque. Tal vez en algunos casos esto no haya operado “tan” así; sin embargo, y con un mínimo de buena voluntad, tendríamos que reconocer que esto ha tendido a operar bastante así.

			En diversos escritos, hemos citado a múltiples y reconocidos autores… quienes nos entregan abundantes y fuertes afirmaciones monocausales y reduccionistas. Recordaremos algunas de estas afirmaciones, como forma de ejemplificar este tan relevante punto.

			
				
					
				
				
					
							
							ENUNCIADOS EJEMPLIFICADORES DE TEORÍAS REDUCCIONISTAS

							–	“La personalidad de un individuo está determinada primariamente por genes y por otros factores fisiológicos” (Torray, 1996).

							–	“Las causas de la conducta son las condiciones ambientales externas de las cuales la conducta es una función” (Skinner, 1953).

							–	“Todos los afectos del paciente son evocados por sus cogniciones o pensamientos” (Burns, 1980).

							–	“La represión es la causa de todos los problemas neuróticos” (Freud, 1948).

							–	“Todas o la mayoría de las manifestaciones de psicopatología individual son el reflejo de patrones disfuncionales en la interacción familiar” (Bedrosian, 1983). 

							–	“Cuando el individuo experimenta sentimientos que no puede explicarse o autorreferirse en coherencia con su SELF, surge la psicopatología” (Guidano, 1999).

							–	Todas las neurosis humanas están provocadas por elevadas intensidades de ansiedad” (Wolpe, 1958).

						
					

				
			

			Podemos apreciar que algunos sobre enfatizan el rol de la biología, o bien del ambiente, o bien el de las cogniciones, o bien el del sistema familiar, o bien el de los afectos, o bien el del sistema SELF… Y, los citados, son solo ejemplos… entre cientos de ejemplos posibles. Podríamos agregar que Kolts (2016) sobre enfatiza el rol de la compasión, Luborsky (1985) el de la personalidad del terapeuta, Maslow (1943) sobre enfatiza el rol de la auto-actualización, Rank (1999) el rol del trauma del nacimiento, Kiessler (1984) el de las relaciones interpersonales, Jung (1954) el rol del inconsciente colectivo, Benjamin (1996) el del apego o “attachment”, Eurich (2017) el de la relación paciente-terapeuta; Y así sucesivamente, en línea con una cadena cuasi sin fin de “diversas teorías”… monocausales y reduccionistas.

			Así, cada cual “carga las tintas a su manera”, cada cual argumenta a su manera, cada cual fundamenta y enfatiza a su manera. Y, sus “evidencias”… o son pobres, o son sobrevaloradas, o tienden a brillar por su ausencia. Y, luego, cada cual va completando su teoría, y su accionar clínico, haciendo girar todo en torno a estas “tintas cargadas” y a estas “evidencias” sobreestimadas. Y no lo hacen uno u otro autor, uno u otro enfoque; la tendencia histórica a hacer esto ha sido genérica; y solo se han “librado” de esto los eclécticos porque… no tienen teorías.

			Es así que, por esta vía, el camino para ir creando enfoques y más enfoques ha quedado expedito. Los “Caminos de las Diversas Teorías” no pagan peaje alguno, y los caminos quedan expeditos, muy atractivos y muy accesibles para todos... De este modo, como nadie ejerce un “control de calidad”, y como todos van logrando adeptos, los enfoques se amontonan y amontonan, y… se perpetúan. Respaldados por múltiples “evidencias”. Todo, en medio de una indiferencia general que deja demasiado que desear.

			De este modo, una vez generada la teoría “reduccionista”, el paso siguiente ha sido el llevar la teoría al ámbito clínico, para generar por esta vía una psicoterapia consistente con esa estrecha teoría matriz. A continuación, se procede a comunicar que esta “nueva psicoterapia”… es muy superior a lo hasta ahora existente. Luego, llega el “adeptos time”; es decir, la hora de proclamar la buena nueva. Vía por la cual se pasa a convencer, a muchos, que estamos frente a un “nuevo paradigma”; el que por fin logrará… acabar con tantos de nuestros males. En seguida se “reparten”, entre todos los adeptos, las correspondientes “anteojeras”, de modo de ir asegurando el que todos mirarán tan solo en la dirección validada por la estrecha teoría guiadora. Posteriormente, “fanatismo habemus”: el enfoque pasa a ser poseedor de la verdad, no se aceptan críticas, existe poca autocrítica, y la nueva comunidad pasa a compartir todo tipo de “sesgos al autoservicio”; no se miran los aportes de otros enfoques, o bien se miran y no se ven, o bien se ven y se descalifican… En tanto, los aportes del enfoque propio son empoderados, magnificados, sobreestimados… en grado no menor. Es así que cada uno “cacarea” huevos de codorniz como si fueran… huevos de avestruz. Y, habitualmente, la “rationale” de cada cual cursa en línea con un “lo mío vale mucho y lo tuyo… muy poco”. Adicionalmente, se van generando –vía “allegiance effect”– cientos o miles de “evidencias” que demuestran las bondades del nuevo enfoque. Finalmente, “marketing habemus”; el cual involucra el ir generando una difusión del nuevo enfoque en línea con una máxima publicidad –la cual es “engañosa” aun cuando no intencionalmente– destinada a ir captando cada vez más adeptos.

			Lo anterior parecería ser una caricatura; desgraciadamente no lo es. Puede haber alguna exageración… pero no demasiada. Y lejos de ser el fruto de una “poca inteligencia colectiva”, es la consecuencia de sesgos compartidos y de una carencia sustancial de pensamiento crítico.

			En años más recientes, y dado los resultados insuficientes que ha tenido cada enfoque y dado que muchos tienden a “abandonar el barco”, la tendencia general recién expuesta ha venido cambiando. Al menos en algunos… en línea con una “rationale” nueva. Ahora, la nueva “rationale” pasa a ser: “lo mío vale tanto como lo tuyo, respetémonos… ¿para qué pelear?”. Remedio, muy pacífico, pero que, en un sentido profundo, puede ser peor que la enfermedad. Cuando –en términos de conocimiento– todo vale lo mismo… nada vale nada.

			Es así que los ”Caminos de las Diversas Teorías” nos han conducido a la génesis de 300 o bien 400, y tal vez más enfoques… “and counting”. Enfoques que marchan, en paralelo, hasta el final de los tiempos.

			En el mejor de los casos, estos enfoques se han venido “abriendo eclécticamente”, para pasar a “nutrirse” de estrategias y técnicas generadas en otras latitudes… con el objeto de fortalecer el cambio terapéutico que les ha resultado esquivo. Mucha creatividad, muchas propuestas, poca síntesis, poco cambio clínico, mucha tendencia al “empate” entre los enfoques, mucho cabalgar sobre el lomo de los “factores comunes”, mucho desorden… escaso progreso para la psicoterapia.

			No resulta extraño, entonces –en este contexto de “mucho ruido y pocas nueces”– el que los enfoques hayan venido sufriendo un verdadero proceso migratorio. El que se ha traducido en un emigrar masivo de sus “adeptos”… hacia alguna de las opciones “eclécticas” o “integrativas”. Todo lo cual es plenamente constatable.

			Nuestro análisis, no se basa en modo alguno en una especie de prejuicio “anti-enfoques”; las evidencias que respaldan las conclusiones anteriores son contundentes. Nuestro análisis se basa en evidencias que son observables por todos. A lo cual debemos añadir que, nosotros mismos, hemos “militado” alguna vez en un enfoque; por lo cual nos ha significado “una pena”, el constatar lo defectuoso de todo esto.

			En un sentido genérico, entonces, los “Caminos de las Diversas Teorías” han venido “tocando fondo”. Porque no resulta deseable ni aceptable el que por esta vía se sigan acumulando y acumulando enfoques. Es que la “receta” para crear enfoques, ha estado al alcance de todos, disponible para todos, ha sido muy fácil de aplicar y… el que quiera crea un enfoque. Las ambiciones son muchas y la tentación es grande. Y aun cuando el nuevo enfoque sea deficiente o muy mediocre… adeptos ingenuos y lejanos al pensamiento crítico no faltarán. Se encuentran disponibles por doquier; y, paradojalmente, al menos algunos de ellos suelen ser brillantes.

			De este modo, los “Caminos de las Diversas Teorías” –que parecían tan “buenos”– no han operado bien. Y algo diferente hay que hacer; algo diferente, contundente y… mejor.

			Difícil será que, la tan mal aspectada “Avenida de UNA “Macro-teoría”, nos pueda llevar más lejos. Difícil, pero… ¿imposible?

			Es lo que veremos a continuación.

				•  Por la Avenida de … una Macro-Teoría

			A estas alturas de nuestro análisis, podemos ir decantando lo que le deberíamos exigir a UNA Macro teoría, precisando qué desafíos debería ayudarnos a enfrentar. Por lo pronto, el desafío de aportar, en un grado significativo, un enriquecimiento a nuestra capacidad predictiva. El desafío siguiente, que contribuya, de un modo sustancial, a nuestras posibilidades de ir profundizando nuestra capacidad de comprensión, y de ir potenciando nuestras fuerzas de cambio. Y, sobre estas bases, ayudarnos a enfrentar el desafío central que la psicoterapia tiene pendiente hoy en día: que nos posibilite el ir abriendo una nueva avenida de progreso para nuestra disciplina.

			En las líneas precedentes, la “Gran Avenida de UNA Macro-teoría” ha quedado muy mal aspectada. Incluso… desprestigiada. Veamos cómo le va… si la abordamos desde una perspectiva más de fondo, y si activamos de la mejor forma nuestro pensamiento crítico.

			Antes de “ingresar” a los territorios de la “Gran Avenida…”, es importante dejar en claro un tema que se puede prestar a confusión. El que se proponga UNA Macro-teoría se refiere a una Macro-teoría guiadora. Lo cual no involucra el que, al interior de esa Macro-teoría, se puedan plantear, verificar, etc., múltiples “micro teorías” menos abarcativas; éstas, no solo son aceptables… son absolutamente indispensables.

			Como hemos visto, hemos sido muy deficientes a la hora de teorizar. De lo cual se desprende la necesidad de activar una motivación decidida hacia un teorizar mejor; para, luego, ver si vamos “dando el ancho” para tan compleja tarea; y para, finalmente, ir constatando el grado en que este nuevo teorizar está a la altura de lo requerido. Si, como hemos visto, los “Caminos de las Diversas Teorías” nos han conducido a una especie de callejón sin salida –aunque muchos no lo vean, o no lo quieran ver– lo que falta por saber es si la “Avenida de UNA Macro-teoría” es capaz de conducirnos de mejor manera.

			Al tratarse de una “Avenida…” poco explorada, deberemos detenernos en ella algo más. Y es necesario transitarla con precaución, y con cautela; pero también con solidez, con paso firme y decidido.

			De lo que se trata, en un sentido de fondo, es de evolucionar “mejor”… y de la mano de las evidencias. Y de persuadir… no de pretender “imponer”. Por lo demás, carecemos de fuerza alguna para pretender “imponer” algo.

			A estas alturas del desarrollo de nuestro “Enfoque Integrativo Supraparadigmático”, para nadie es un misterio que nosotros transitamos por la “Avenida de UNA “Macro-teoría”. A lo cual habría que agregar que, a pesar de la excelente acogida y de la valoración que hemos venido recibiendo, como ya hemos visto se trata de una “Avenida…” muy expuesta al desprestigio. Razón adicional para ir fundamentando muy bien.

			A la hora de las precisiones conceptuales, es importante que nos detengamos primeramente en los conceptos de explicación, comprensión, teoría y teoría científica.

			Karl Jaspers (1913), distingue entre explicación y comprensión. Para Jaspers, una explicación involucra el esclarecer una relación causal entre los hechos; y, la comprensión, involucra un establecer conexiones de sentido entre los hechos. Comprender “bien”, involucra un clarificar y/o un clarificarse; involucra que los significados “calcen”, que se conecten armónicamente; involucra un darse cuenta, un captar conexiones “que hacen sentido”… una forma “iluminadora” y “convincente” de interpretar, una forma adecuada de significar, de traducir y de conectar hechos, situaciones, experiencias. Para Jaspers, las explicaciones son la “puerta de entrada” a las ciencias naturales, en tanto que la comprensión es la “puerta de entrada” a las ciencias humanas.

			Una ciencia humana basada en la comprensión, hace juego con la complejidad de la dinámica psicológica y con la singularidad de cada cual; es así que la comprensión de humana… tiene mucho; y de filosofía también. Desafortunadamente, de ciencia… tiene demasiado poco. Salvo que, definamos ciencia de un modo muy amplio y genérico. Por ejemplo, diciendo que ciencia “es un conjunto de conocimientos sistematizados y sometidos a crítica”. En este contexto conceptual –tan laxo– seríamos científicos… ¿casi todos?

			Desde nuestra óptica, Karl Jaspers es profundo y brillante. Aun así nos parece que, el transitar por un camino demasiado filosófico, pasa a ser bastante riesgoso. Se presta, en exceso, para un argumentar y argumentar, para un discrepar y discrepar; y, demasiado poco, para un “evidenciar”, para un zanjar controversias. En nuestro más que desordenado contexto, es un lujo que no nos podemos dar.

			No se trata, sin embargo, de “caer en el polo opuesto”. Es decir, no se trata de “dejar de comprender”, ni de descartar lo filosófico; tampoco se trata de dejar de lado las dimensiones de nuestro “mundo interno” o nuestras dimensiones más “humanas. Menos aún se trata de pasar a enfatizar lo científico frío, “mecanicista”, superficial, cuantificador, sobre simplificador… ajeno a la dimensión profundamente humana de nuestro quehacer.

			De lo que se trata, desde nuestra óptica, es de ir evolucionando de la mano de datos “válidos”, de ir evolucionando de la mano de datos extraídos desde nuestras dimensiones tanto abiertas como encubiertas… pero verificados sobre las bases más “científicas” posibles. Para luego… ir “enriqueciendo” y “humanizando” esos datos, alcanzados sobre bases cercanas a las ciencias “naturales”. En la práctica clínica, por ejemplo, de la mano con el ir humanizando la “administración y entrega del conocimiento válido, a través de la calidez, del vínculo, de la alianza terapéutica, de los significados, comunicados e intercambiados… ”artísticamente”.

			Al referirse a las “ciencias naturales”, el matemático Norbert Wiener (1894-1964), padre de la Cibernética, nos decía: “Para su desarrollo, la ciencia necesita de la fantasía y del sueño… pero, manteniendo siempre, una fuerte conexión con sus faros matemáticos”. En los territorios nuestros, en rigor, carecemos de esos “faros matemáticos”. En su ausencia, podemos acoger con entusiasmo el rol iluminador que puede jugar la investigación; a la cual le podremos agregar humanismo y arte, con el fin de ir alcanzando no solo “nuestros sueños”… sino las mejores respuestas a la luz del conocimiento y de nuestros pacientes.

			El “lema” que viene al caso aquí, entonces, es “ni solo ciencia, ni puro humanismo, ni solo arte”; cada uno por sí solo es claramente insuficiente. Es así como nuestro Enfoque EIS pretende integrar lo científico, lo humanista y lo artístico. Y una cuota no menor de “pensamiento filosófico”, si lo entendemos como un procurar reflexionar de la manera más “profunda” posible.

			Iremos viendo en qué grado logramos esto. Comenzaremos por hacer algunas precisiones, en relación a la dimensión científica de nuestra propuesta. Las dimensiones humanistas y artísticas adquirirán relevancia a través de todo el presente libro.

			Retomaremos, entonces, nuestra “Avenida de UNA Macro-teoría”…

			La palabra “teoría”, tiene su origen en la palabra griega “theorein”, que significa observar. A través del tiempo, sin embargo, el significado de la palabra ha venido evolucionando.

			Es así que, hoy en día y en un sentido general, una teoría involucra el ir más allá de una mera descripción. Involucra una interpretación de los hechos, una explicación acerca del porqué de una situación. Involucra, también, una suposición acerca de los contenidos de trasfondo, de los contenidos latentes; una suposición o especulación acerca de lo que está detrás de lo aparente, de lo manifiesto. Involucra una forma de traducir, de conectar, de significar… que posibilita ir más allá de una mera descripción de lo observado o experienciado.

			Por supuesto, existen formas “laxas” de teorizar. Es así que algunos consideran que lo importante es que exista “una teoría” guiadora… no importando mayormente las cualidades de esta. Otros, consideran que una teoría es válida, en la medida que sea consistente consigo misma; lo cual es cuasi tautológico, y deja de lado el aporte real de la teoría a aquello que pretende explicar. Con estas formas de teorizar, no podríamos llegar muy lejos.

			Tempranamente, es decir en 1898, Henri Poincaré nos decía que una casa está hecha de ladrillos así como la ciencia está hecha de datos. Sin embargo, un montón de ladrillos no es una casa, así como un montón de datos no es ciencia.

			Lo cual involucra la necesidad de ir entretejiendo y organizando los datos. En realidad, todas las ciencias valoradas cuentan con principios organizativos que permiten ir “entretejiendo” los datos. En otras palabras, toda ciencia que se precie cuenta con una teoría científica organizadora de su devenir. Pero, esto, nos exige ir más allá de… una “teoría general”.

			Es así que, una teoría científica, involucra una conexión coherente de hipótesis que han sido verificadas a través de observaciones sistemáticas. El valor explicativo de una teoría, se demuestra por su capacidad para realizar predicciones precisas a partir de ella... lo cual exige un conocimiento a su vez preciso acerca de las relaciones causales involucradas.

			De este modo, una teoría científica es un sistema lógico-deductivo, construido a partir de hipótesis verificadas y comprobadas… en relación a hechos o situaciones determinados. Las teorías aportan explicaciones, en relación al porqué o a los porqués de un hecho o situación. Y aportan predicciones, en relación a cómo ese hecho o situación surgirá nuevamente, o a cómo se comportará en el futuro.

			Dada la imprecisión y la pobreza de nuestras teorías en psicoterapia, este tema pasa a ser de mayor relevancia. A la hora de esclarecer, con máxima precisión, el real valor de una teoría, Albert Bandura nos ha legado un aporte no menor:

			
				
					
				
				
					
							
							“El poder explicativo de una teoría psicológica está relacionado con diferentes aspectos. Primero, las teorías deben mostrar poder predictivo. Segundo, los métodos que las teorías arrojen deben ser capaces de efectuar cambios significativos en el pensamiento, afectos y acción humanos. La debilidad de las teorías se manifiesta rápidamente cuando son puestas a trabajar y pueden ser juzgadas por los resultados que producen. Uno puede producir y cambiar eventos sin conocer las bases para el éxito. Por lo tanto, tercero, las teorías deben identificar los determinantes de la conducta humana y los mecanismos intervinientes por los cuales producen sus efectos. Pero aquellas explicaciones que no tengan valor predictivo serán pseudo explicaciones” (Bandura, 1986, p. 3).

						
					

				
			

			En este contexto, las teorías dejan de ser algo “etéreo”, meramente especulativo, engorroso, enredoso, difuso, poco “evaluable”… y sin mayores alcances prácticos. La cita precedente de Bandura nos parece brillante; y, de paso, deja en claro que no se trata meramente de “lanzar teorías”. Deja entrever, también, los excepcionales aportes prácticos que se derivan de una “teoría válida”. Y, a “contrario sensu”, va dejando entrever el daño que se va derivando de las “malas teorías”.

			Los requisitos que Bandura exige, para que una teoría sea válida, son precisos, empíricamente constatables y nos permiten comprobar con nitidez cual es la real estatura de una teoría. Y nos permite, además, esclarecer la estatura comparativa de las diversas teorías. Cosa que, como hemos visto, hemos necesitado “a gritos”, cosa que… hemos aplicado muy poco y nos ha interesado muy poco también. Bandura nos muestra el camino, si deseamos progresar en nuestro teorizar. Y, a la luz de estas evaluaciones, es posible dejar en claro quién es quién en estos territorios.

			De este modo, Bandura nos ayuda a ir “desenmascarando” las teorías erróneas, aun cuando cuenten con el respaldo irrestricto de sus adherentes. Y, por sobre todo, nos ayuda a ir teorizando mejor, de modo de hacer más difícil que cada cual teorice como le plazca; y, que muchos continúen creando y creando enfoques a su “regalado gusto”.

			Es que, los “creadores de enfoques” –presentes por doquier– cuentan con la facilidad para crear enfoques, con potenciales adeptos “a la vuelta de la esquina”, saben poco de teorías, saben menos de teorías válidas, carecen de autocrítica, carecen de pensamiento crítico, no logran ver la pobreza de sus propuestas, y no logran ver el daño que causan al crear “cualquier cosa”. ¡Excelente!... diría una vez más el precioso del Cristi.

			Por supuesto, muy pocas exigencias se han aplicado… a los cientos de teorías que se mantienen –eternamente– “flotando” por todas partes; sin que se sepa mucho quien es quien y que respaldo puedan tener. Y, sin que a muchos les interese –o les “convenga”– someterse a evaluaciones “tipo Bandura”. Más aun, todo ocurre en medio del interés de muchos por evitar, a toda costa… evaluaciones “tipo Bandura”.

			Con un Bandura “empoderado” sobrevivirían muy pocas de las teorías actualmente existentes. El problema es que no está empoderado. ¿No será una buena idea “empoderarlo”? Esto, si pretendemos ordenarnos, ganar en seriedad, y avanzar realmente.

			Desde ya, quisiéramos dejar constancia que, en lo que a nuestra aproximación EIS respecta, el ir evolucionando en línea con los criterios de Bandura no solo es aceptable, sino que nos resulta insoslayable. Caso contrario, aportaremos… “más de lo mismo”.

			De ser capaces de evolucionar en línea con los criterios de Bandura –aprobando a la luz de esos criterios– nuestro aporte podría llegar a ser sustancial.

			Lo que ocurre… es que es demasiado lo que puede aportar una “buena teoría”…

			Una teoría científica, pretende explicar el porqué de la ocurrencia de un hecho o fenómeno. Al enfatizar el rol de las descripciones precisas va delimitando y “depurando” sus objetos de estudio. Al ir estableciendo prioridades, va determinando el hacía a donde observar. Al ir precisando sus objetos de estudio, va determinando los métodos para observarlos. Al ir contribuir a la formulación de hipótesis va posibilitando el evaluar su valor explicativo. Al contribuir a la verificación o al rechazo de cada hipótesis, va descartando lo que no aporta y se va nutriendo de conocimientos válidos. Al “entretejer” los datos, va aportando contextos coherentes. Al ir aportando contextos válidos y coherentes contribuye a ir profundizando la comprensión. Al conectar y al organizar hechos aislados –en totalidades armónicas– una teoría científica amplifica adicionalmente la comprensión. También al aportar un contexto coherente, los nuevos conocimientos válidos alcanzados no se van “amontonando”… sino que se van acumulando organizadamente. Al esclarecer reguladores, la teoría contribuye a la predicción de los hechos. Al precisar las áreas de influencia, una teoría contribuye a guiar el qué observar y el qué investigar. Al esclarecer relaciones causales una teoría científica contribuye a enriquecer el conocimiento aplicado y… a potenciar el cambio.

			Una lectura atenta de lo anterior nos lleva a concluir que una teoría científica, y en particular una “buena” teoría científica, aporta de un modo relevante al desarrollo de una disciplina. Lejos de estar situada “entre las estrellas”, una teoría científica puede aportar de un modo muy relevante a la comprensión y a las actividades prácticas aplicadas. Razón tenía Kurt Lewin (1935) cuando nos decía que… nada es más práctico que una buena teoría.

			A “contrario sensu”, no es escaso el daño que puede generar una “deficiente” teoría…

			Es así que es necesario, que nos detengamos un momento en el tema de los daños y perjuicios que puede generar una mala teoría. Cuando la teoría es laxa, carece de aporte guiador. Cuando es estrecha y reduccionista, restringe la mirada, por lo que va dejando fuera mucho conocimiento válido. Al ir describiendo sus objetivos en forma difusa, sus metodologías se van tornando imprecisas. Al predecir demasiado, a partir de muy poco, la teoría pierde valor predictivo. Cuando la teoría es estrecha y dogmática, va aprisionando a sus adherentes. Cuando su propio valor está sobreestimado, sus adherentes sobre confían, se van fanatizando y van generando sesgos auto confirmatorios. En este contexto, las investigaciones se van contaminando por el “allegiance effect”. Todo lo cual conduce a conocimientos erróneos los cuales se van acumulando “amontonadamente”. Y, a la hora del conocimiento aplicado, los resultados son débiles y las fuerzas de cambio –supuestamente “validadas”– carecen de fuerza. En suma: una mala teoría empobrece la comprensión, la predicción y el cambio… y contribuye a generar desorden. Una mala teoría, no se limita simplemente a “estar ahí”, sino que su presencia influye de un modo muy perjudicial.

			Si una “buena teoría” es “anti-desorden”, y “pro-progreso” la… ¡NECESITAMOS!

			Desafortunadamente, ha quedado claro que el teorizar bien en psicoterapia… es cualquier cosa menos algo fácil. “La psicoterapia se caracteriza por un largo desfile de “teorías” que, con el tiempo, han ido revelándose como simples modas pasajeras… y cayendo sucesivamente en el olvido, dada su inutilidad para explicar la realidad” (Deguen, 2001, p. 12). En rigor, esto es aún peor; es efectivo que las malas teorías se van desprestigiando, pero distan mucho de ser rechazadas o de ir “cayendo en el olvido”. A través de los “sesgos” que hemos venido explicitando, nuestras “malas” teorías se transforman en “inmortales”, tienden a mantenerse para siempre; y lo que ha ocurrido es que muchos las han abandonado por inútiles o por dañinas… pero quedan aún muchos que las defienden con “dientes y muelas”.

			En este contexto, o aprendemos a teorizar mejor o deberemos renunciar a teorizar. Sin embargo, si renunciamos a teorizar mejor, renunciamos a progresar en psicoterapia; y, en esta importante afirmación… no hay exageración alguna. Lo cual, en los hechos “nos “obliga”, a ser capaces de teorizar mejor.

			Pero… ¿somos capaces de teorizar mejor? ¿somos capaces de teorizar “sustancialmente” mejor? ¿será una señal de prepotencia el pretenderlo… o será muy necesario el intentarlo?

				  La Hora de los “Cambios-2”: Hacia UNA Teoría Mejor…

			Para generar una teoría “mejor”, lo primero será no seguir haciendo más de lo mismo. Ya hemos citado a San Juan de la Cruz cuando nos decía: “Para llegar donde no has llegado deberás recorrer los caminos que no has andado”.

			Sin embargo, no se trata tan solo de hacer algo diferente, sino también… algo mejor. Y, dado el estado de todo, dado lo mucho que hay que cambiar, no se trata de un mero cambiar, sino de un… CAMBIAR.

			Y puesto que, perfectamente, puede resultar “peor el remedio que la enfermedad”, obviamente de lo que se trata es de CAMBIAR… para MEJOR.

			Si por “revolución” se entiende un “arrasar” con lo existente, no somos “revolucionarios. Si, de lo que se trata, es de generar una lectura diferente, para cambiar radicalmente lo existente… ahí estamos. Si, de lo que se trata, es de nutrirnos de lo aportativo de nuestra historia, procediendo a la vez a desechar lo no aportativo… ahí estamos. Si, de lo que se trata es de identificar, rescatar e integrar lo válido existente… ahí estamos. Todo lo cual nos exige el realizar un cambio radical, un cambio que rima bastante con el concepto de… Cambio-2.

			El concepto de Cambio-2… o cambio de segundo orden, tiene un origen “sistémico”, y fue propuesto por Watzlawick et al., en 1989. El concepto involucraba un cambio en las reglas que rigen la estructura de un sistema, un cambio en su “orden interno”. Se trata, entonces, de una innovación radical; de un no seguir haciendo… “más de lo mismo”.

			Al interior de una aproximación sistémica, entonces, un “Cambio-2” deberá ser diferenciado de un “Cambio-1”. Es así que el Cambio-1 tiene lugar “al interior”, es decir “dentro” de las reglas del juego de un determinado sistema; el cual, en sí mismo, permanece bastante inmodificado. Por el contrario, el Cambio-2, involucra un cambio en el sistema mismo, por lo cual pasa a ser mucho más “impactante” –y modificador– que un Cambio-1.

			Por muchos cambios que ocurran al interior de un sueño de una persona –incluyendo opciones de cambios relevantes como el pasar de un soñar plácido a una “pesadilla”– se producen al interior del “sistema-sueño”; estamos hablando de Cambios-1. En este ejemplo, el “despertar”… involucra un Cambio-2; el cual rompe con el devenir del sistema sueño, rompe con lo que al interior de ese sistema parecía coherente y familiar. El despertar, sin embargo, no involucra la inexistencia definitiva del sueño. Pero sí un cambio radical; puesto que –al recordarlo y al procesarlo– el sueño pasa a ser significado desde una “óptica” radicalmente diferente: con un juicio de realidad diferente, con reglas del juego diferentes, con una lógica diferente. Todo lo cual pasa a romper con las premisas reinantes “al interior” del sueño. Adicionalmente, un Cambio-2 abre la posibilidad de acceder a un nivel de análisis “más desarrollado” (García y Correa, 2020).

			Se trata, entonces, de salirnos del sistema… no para destruirlo sino para cambiarlo sustancialmente, para enriquecerlo. Todo lo cual nos exige una óptica diferente, que nos pueda ayudar a detectar las fallas existentes; a la vez que a aportar nuevos caminos de solución. Y se trata de Cambios que vayan a la médula de nuestras dificultades, aportando a su vez “mecanismos de cambio” eficientes y aplicables. Es en este sentido que hablaremos de Cambio-2.

			Los “Cambios-2” que estamos proponiendo –y explicitando a continuación– se relacionan con el qué buscar y cómo, con el qué mirar y cómo, con la receptividad a la crítica, para culminar con el qué integrar y cómo… y con el rol relevante de la complementariedad. Para ir generando, por estas nuevas “pistas”… un teorizar y un conocimiento aplicado realmente diferentes y aportativos.

				A.  Primer Cambio-2 … en el qué buscar y cómo

			Hemos visto que, al interior de la psicoterapia, los criterios para ir distinguiendo lo que es aceptable o no, lo que es válido o no, han sido vagos, subjetivos y difusos; la flexibilidad al respecto ha sido excesiva, y la “manga” ha sido demasiado… ancha. A su vez, el proceso de verificación de hipótesis ha adolecido de todo tipo de defectos: o no ha existido tal proceso, o las descripciones conceptuales han sido imprecisas, o los métodos de verificación de hipótesis han adolecido de todo tipo de “subjetivismos”.

			Y, ¿el resultado de todo esto?... claramente deficiente. Se acepta demasiado, se rechaza muy poco; y unos validan lo que otros rechazan y viceversa. Por esa vía de imprecisiones múltiples, se tiende a ir acumulando todo, lo acumulado se amontona y … se amontona. En un sentido de fondo, lo que se acumulan son las discrepancias, sin que existan criterios compartidos para dirimirlas. En suma: se sabe poco qué es qué, qué aporta y qué no… por lo que solo existe “un esmirriado cuerpo de conocimientos compartidos”, validados por todos. Todo esto, por supuesto, contribuye mucho al desorden… y poco al progreso.

			Lo anterior es demasiado grave… y demasiado importante. Es aquí donde pasamos a incorporar nuestro “Cambio-2”.

			El cual comienza por delimitar un concepto de conocimiento válido, preciso y operativo, evaluable y verificable. Es así que: “entendemos por “conocimiento válido, nomotéticamente significativo”, aquel que aporta de un modo constatable, a la predicción y/o al cambio en psicoterapia. Se trata, entonces, de un conocimiento que… se verifica en la acción”.

			Recordemos que lo nomotético hace referencia a algo “general”, en tanto que lo “idiográfico” hace referencia a lo “singular”. Adicionalmente, lo nomotético involucra dimensiones temporales, cuantitativas, cualitativas, sociales, culturales y geográficas, en las cuales no abundaremos por ahora.

			En términos “predictivos”, podemos “acertar” en predicciones particulares, por los factores más diversos; a la hora del “conocimiento válido nomotéticamente significativo”, el acierto deberá ser generalizado y sostenido a través del tiempo; no basta con predecir bien, azarosamente, por una vez. En el ámbito del cambio en psicoterapia, cualquier experiencia, estímulo o situación, puede generar cambios en una persona determinada. De lo que se trata, en el “conocimiento válido nomotéticamente significativo”, es de que el cambio tienda a ser constatable y que sea capaz de influenciar a un número “mayoritario” de personas; y que esa influencia tienda a poder repetirse a través del tiempo. Una influencia de cambio, operando una sola vez, y en una sola persona, ejemplifica “ad-extremis” lo que no sería un conocimiento válido. Por lo cual el rol de lo nomotético… pasa a ser central a la hora del conocimiento válido en psicoterapia.

			Nuestra exigencia –para que un conocimiento sea válido– no puede ser del “100%”; en cuyo caso estaríamos hablando de “leyes”… las que habitualmente se sitúan fuera del devenir de la dinámica psicológica. Pero, la exigencia para validar sí involucrará una influencia significativa en términos “nomotéticos”.

			Que el terapeuta sea “cálido”, tiende a ser aportativo para la gran mayoría de los pacientes. Lo cual no involucra que, para que la calidez sea validada, requiera ser aportativa… para todos los pacientes, todo el tiempo.

			La técnica del “grito primal”, puede ser efectiva… alguna vez, y en algunas personas. La “exposición in vivo” tiende a ser, significativamente aportativa, en el 60-70% de los agorafóbicos. Por lo cual esta última sería válida… y la primera no.

			Al ser la psicoterapia una disciplina orientada a la acción, el que su concepto medular –el conocimiento válido– se “valide” en la acción, pasa a ser plenamente consistente. Por supuesto, en el proceso de ir validando, existe un amplio espacio para las discrepancias, para las argumentaciones, para la creatividad; pero, a la hora de la síntesis, a la hora del decantar, a la hora del quien es quien… son las hipótesis verificadas, es el conocimiento válido el privilegiado. En tanto sea capaz de acreditar su estatura predictiva y/o de cambio con… evidencias.

			¿Qué tipo de evidencias? Aquellas que van surgiendo luego de aplicar una metodología a la vez rigurosa y completa. Dada la complejidad de la dinámica psicológica, estamos hablando de complementariedad metodológica; en algunos niveles se investigará vía metodología empírico-experimental, en otros, vía auto observación e introspección, en otros, vía metodología cualitativa, en otros, vía observación “natural”… Lo relevante es que la metodología se ajuste a las características del sistema o de las partes investigadas; y que permita ir esclareciendo los respectivos y efectivos aportes a predicción y cambio.

			En este contexto, conocimiento válido y metodología complementaria completa y rigurosa, se van “dando la mano”… acorde con una sinergia interactiva positiva.

			Es así que, esta nueva frontera, en línea con nuestro Cambio-2, pasará a operar instalando una especie de “aduana de selección del conocimiento válido”. Estamos hablando, aquí, de una “aduana” libre de prejuicios, de clasismos, de racismos, de sectarismos. Aquí no importa el color de la piel, ni el nivel de ingresos, ni la cuna de origen, ni si la sangre es azul o no. Lo único que importa es si el conocimiento es válido o no… venga de donde venga, lo aporte quien lo aporte, lo traiga quien lo traiga.

			De este modo, nuestra “aduana” del conocimiento válido, involucra un proceso de “selectividad no arbitraria”, el cual aporta “justicia para todos”, y “oportunidades para todos”. Para los que pueden aportar hoy, para los que pueden nutrirnos desde nuestra historia, y para quienes nos enriquecerán mañana. De este modo, para que el pasaporte –que posibilita el ingreso al “país del bien común”– sea timbrado, se requiere tan solo de una precisión conceptual, y de un respaldo metodológico validante, riguroso y consistente.

			El nuevo “país del bien común” garantiza el predominio del “bien”… porque solo admite conocimientos válidos. Y es “común”, porque la opción de “postular” –a la categoría de conocimiento válido– está abierta para todos: moros y cristianos, conductistas… psicoanalistas... humanistas… cognitivistas… sistémicos… biologicistas…

			Es así que, en la aduana, se “timbrarán” –como “conocimientos válidos nomotéticamente significativos”– conceptos tales como operaciones de reforzamiento, aporte de los autodiálogos, aportes de la motivación al cambio, de las disposiciones genéticas, aportes de las expectativas de cambio, aportes de la alianza terapéutica, de las estructuras cognitivas, de causalidad circular, en fin… muchísimos.; todos ellos aportativos a predicción y/o cambio, en las áreas en las cuales han sido “respaldados” y “validados”; todos ellos, “respaldados”… con el rigor metodológico correspondiente.

			El sensible tema del mecanismo “represión” puede ayudarnos a ejemplificar adicionalmente todo esto. Luego de una amplia y “profunda” revisión de las evidencias (Opazo, 2017), concluimos que: A.- El mecanismo de defensa llamado “represión” existe y ejerce una influencia causal. B.- En la práctica clínica, se presenta con mucha menor frecuencia que lo que postulaba Freud. C.- Cuando se presenta, tiende a generar síntomas tales como tensión, ansiedad, problemas conductuales, etc. D.- Puesto que estos efectos se presentan en la mayoría de los casos –en los cuales el mecanismo está presente– la “represión” puede operar de un modo nomotético, y puede ser “rescatada” como conocimiento válido. E.- El mecanismo “represión”, deja de ser válido, cuando se lo comprende y aplica clínicamente “al estilo Freud”; es decir, cuando se lo empodera, se lo sobrevalora, se lo considera “omnipresente”, y se asume que “todas las neurosis derivan tienen a la depresión como su etiología central”; es aquí cuando el concepto se desvirtúa, adquiere el carácter de “reduccionista” y pierde toda validez. Por lo cual… F.- Tenemos que agradecer –con valoración y entusiasmo– el aporte de Freud en relación a este “mecanismo de defensa”; y tenemos que rechazar –con claridad y fuerza– la forma “hiper-reduccionista” en la cual Sigmund Freud lo contextualizó y lo aplicó clínicamente.

			En el caso de los aportes teóricos válidos, estamos hablando de “segmentos teóricos válidos”, los cuales solo son válidos cuando son aplicados al campo en el cual son explicativos; y no cuando son llevados a explicar lo que no pueden explicar. Y, menos aún, cuando esos “segmentos válidos” son llevados a explicar la totalidad de la dinámica psicológica. Es entonces cuando lo que era aporte pasa a ser “reduccionista” y a perjudicar.

			A “contrario sensu”, difícilmente cruzarán la frontera, difícilmente obtendrán su “pasaporte de validez”… técnicas como el “thought stopping”, una conceptualización “omnipotente” de la represión, una conceptualización “omnipotente” de la desensibilización sistemática, conceptos tales como el instinto de muerte, el “trauma del nacimiento”, pechos buenos y pechos malos, cualquier teoría reduccionista, etc. Los cuales, al menos hasta ahora, carecen de suficiente respaldo desde la investigación.

			Por supuesto, sería deseable el precisar más en todo esto; ya lo haremos más adelante. Con lo expuesto, sin embargo, podemos ir dejando claro lo que involucra nuestro Cambio-2 en estas latitudes.

			Es así que nuestro “Cambio-2”, aporta precisión en medio de tantas imprecisiones, aporta orden en medio de tanto desorden. Y permite, el ir compartiendo un creciente cuerpo de “conocimientos válidos nomotéticamente significativos”… enriquecido por muchos y reconocido por todos.

			En este contexto nosotros, que paradojalmente podríamos ser sospechosos de egocentrismo y de prepotencia –al adscribir a la “Gran Avenida de la Macro-teoría– pasamos a ser los más fieles defensores del “bien común”, de la “participación democrática”, y de la “justicia cognoscitiva”.

			En el contexto de este “Cambio-2”, el conocimiento válido pasa a ser un eje de convergencia para psicoterapeutas de las más diversas orientaciones. Y, a quienes vayan aportando conocimientos válidos a este “nuevo país del bien común”… vaya nuestra cálida bienvenida; junto con el agradecimiento por el aporte. No solo a nombre nuestro; a nombre de todos los que deseamos enriquecer nuestro curso evolutivo, para ir creando juntos una disciplina de la cual nos podamos ir sintiendo cada vez más “orgullosos”.

				B. Segundo Cambio-2… en el qué mirar y cómo

			Hace ya unos 20 años, destacábamos los significados de este hermoso poema:

			“A qué le llaman distancia, eso me habrán de explicar,

			solo están lejos las cosas… que no sabemos mirar”

				Atahualpa Yupanqui (Opazo, 2001)

			Es un hecho que, al interior de la psicoterapia, hemos practicado, entre todos, una especie de “multi-mirar”. Miradas desde aquí y desde allá, hacia aquí y hacia allá. Sin embargo, cada enfoque solo ha mirado al interior de su metro cuadrado, de su campo perceptivo; y ha dejado como tarea “cualitativa” pendiente, el responder a la pregunta: ¿hemos “sabido” mirar?

			Hemos visto que, “en el qué y en el cómo validar”, nuestros errores han estado “a la orden del día”. Para abundancia de “males”, esto se ve agravado con errores “en el qué y en el cómo mirar”.

			Hoy en día, es ampliamente aceptado que la teoría determina el qué mirar, así como la teoría determina los métodos de investigación y los procesos de validación. Y hemos visto que, las teorías reduccionistas, instalan verdaderas “anteojeras” en sus adeptos, las cuales estrechan la mirada, y “obligan” a mirar tan solo en una determinada dirección; y a ver, aquello que se encuentra al interior de ese campo perceptivo. En ocasiones, se puede mirar en otras direcciones. Pero, lo válido que se encuentra “allá”, se mira… pero es descalificado; o bien se mira… pero no se ve. No se aquilata, no se le otorga mayor valor. La “rationale” que guía las miradas cursaría así: “es “obvio” que lo que se sitúa dentro de mi enfoque vale muchísimo… y es “obvio” que lo que se sitúa fuera de mi enfoque carece de valor”.

			Lo cual deriva, además, en que el intercambio enriquecedor entre los enfoques ha sido prácticamente… nulo.

			Todo en línea con un “busca y encontrarás”; es así que un conductista busca y mira preferentemente estímulos, conductas y consecuencias; y encuentra –que lo válido– se sitúa en los estímulos, conductas y consecuencias. Los cognitivistas hacen otro tanto con las cogniciones; lo que se traduce en que miran preferentemente cogniciones, y encuentran (¡oh!... surprise), que lo relevante se sitúa en… las cogniciones. Los psicoanalistas hacen otro tanto con las dinámicas inconscientes, los sistémicos con las dinámicas familiares, etc. Todo lo cual genera desacuerdos, discusiones, desorden y … ¿progreso?

			Se podría decir que hemos mirado mucho, pero hemos visto poco. Es así que, a la hora del conocer, hemos venido mirando muy mal, y hemos venido validando muy mal. Mirando mal, porque hemos lanzado miradas estrechas, derivadas de teorías estrechas, que determinan y privilegian arbitrariamente los “campos perceptivos” que serán legitimados. Validando mal, porque hemos sobrevalorado aquí y subvalorado acá… sistemáticamente. Y, como “común denominador”, se ha observado arbitrariamente y se ha “empoderado” arbitrariamente. Y, no conformes con un validar demasiadas cosas al interior de nuestro “campo perceptivo”, hemos procedido a “empoderar lo validado”, asignándole un “sobreprecio” muy distante a su valor real. Es así que muchos conocimientos del propio enfoque, reciben una especie de inmerecido “up-grade”; todo lo cual se va traduciendo en que el enfoque se cree capaz de explicar mucho más que lo que es capaz de explicar, y de cambiar mucho más que lo que es capaz de cambiar.

			Por esta vía, hemos acumulado, “erróneamente”, esto, esto, esto, esto… ¡demasiado!

			En medio de todo esto, se generan algunos conocimientos realmente válidos; pero, son una abrumadora minoría, son como agujas en un pajar. Por lo cual, más que conocimientos válidos, lo que se acumulan son errores… los cuales se almacenan y se “amontonan”, incrementando nuestro irrenunciable desorden.

			Pareciera ser todo caricaturesco, pero… opera así. Basta “observar” con tranquilidad y veracidad la conducta de los enfoques, para constatar que operan así. El que operen así habla mal de su capacidad de mirar, de validar y de acumular. El que los enfoques, se mantengan por décadas operando así, habla mal de nuestra disciplina. Y –por supuesto– habla muy mal de nuestra capacidad para ejercer pensamiento crítico.

			¿Cuán “válidos” serán los conocimientos alcanzados y acumulados a través de esta forma de proceder? ¿Cuán lejos puede llegar una disciplina a través de esta forma de proceder? ¿No será necesario un profundo “Cambio-2” en estos territorios?

			El problema, por lo tanto, no está solo en el mirar; está en el cómo mirar… antes de, durante y después de…mirar. Se podría decir que hay un “buen mirar” y un “mal mirar”. Por los “Caminos de las Diversas Teorías” se ha mirado mucho, pero… nada de bien.

			En nuestro anterior “Cambio-2” introducíamos un Cambio radical en el qué buscar y en el cómo buscar. En este nuevo “Cambio.2”, estamos aportando un “control de calidad” con respecto al qué mirar y al cómo mirar. Aplicando un “ojo crítico”, una “mirada crítica”… a nuestra forma de mirar. Una especie de “meta-mirada”. Mucha “óptica” en estos territorios, pero… más que necesaria.

			Nuestra Macro-teoría, es el resultado de mil miradas, de millones de miradas; lanzadas, por muchos, en las más variadas direcciones. Solo algunas de estas miradas nos han permitido ir detectando conocimientos válidos, aquí, acá y acullá. Por lo cual, al “multi-mirar”, no solo no nos oponemos; lo consideramos… indispensable. Siempre y cuando seamos capaces de ir descartando aquello que es “producto” de las malas miradas.

			Nuestro “Cambio-2” en el ámbito del mirar, comienza por asumir que el conocimiento válido se encuentra disperso por doquier, entre autores y enfoques… de hoy y de antaño. Y se encuentra entremezclado con múltiples conocimientos poco válidos, o simplemente no válidos.

			Por lo cual, el primer paso será un ampliar la mirada, para cubrir la totalidad de los 360° de la dinámica psicológica.

			El paso siguiente, será el ir generando capacidad para “depurar”. En el ámbito del mirar –además de ir cubriendo los 360° de la dinámica psicológica– se trata de depurar las miradas de sesgos, de percepciones de deseos, de un solo ver lo que se quiere ver, de un agrandar el valor de lo que se quiere valorar… Esta nueva forma de mirar nos exige, muy especialmente, reducir a un mínimo la influencia distorsionadora del “allegiance effect”… el cual solo nos puede aportar distorsión en la mirada y autoengaño en el conocer.

			En el ámbito de lo observado, se trata de un precisar en el sentido de ir “depurando lo válido”… librándolo de tantos errores, librándolo de los conocimientos “no válidos” con los cuales suele encontrarse entremezclado.

			Se trata, también, enriquecer adicionalmente la calidad de las miradas, para poder “mirar y ver” las diferentes “dimensiones” de nuestra dinámica psicológica. Lo cual involucra capacidad “óptica”… para mirar y ver todo aquello que nos pueda aportar conocimiento válido. Es decir … lo cercano y lo lejano, lo grande y lo pequeño, lo macroscópico y lo microscópico, lo en blanco y negro y lo multicolor. Requerimos, entonces, el instalar-nos una especie de “lente multifocal”, que nos permita el acceso a todo esto.

			Y, el que nuestra dinámica psicológica sea multidimensional, multi-compuesta, multicausada y multifocal… nos aporta aun otras exigencias a nuestro mirar. Es así que requerimos mirar las partes y… el todo, lo simple y… lo complejo, los significados nomotéticos y… los idiográficos, lo abierto y… lo encubierto, lo consciente y… lo inconsciente, lo inmediato y… lo mediato, lo presente y… lo pasado, lo ambiental y… lo socio/cultural. Porque, digámoslo una vez más, en cada una de estas instancias es posible ir encontrando conocimientos válidos.

			Tal vez lo anterior pudiera ser obvio, pero no lo es… en lo más mínimo. Es así quo lo habitual ha sido poner “o” donde nosotros ponemos “y”. Es así que unos optan por privilegiar lo simple… y “reducen” todo a combinaciones de lo simple; otros, paradojalmente, “reducen” todo a lo complejo. Otro tanto hacen los que optan solo por lo sistémico (en desmedro de las partes), o bien solo por las conductas abiertas (en desmedro del “mundo interno), etc. En suma: reduccionismos –en las miradas y en los conceptos– en cuasi todos los enfoques.

			En lo que a nosotros respecta, nuestra mirada no tiene prohibido el “mirar” hacia el inconsciente, ni tiene prohibido el “mirar” hacia las conductas, ni…. De “prohibido”, poco; de rigor, mucho.

			La idea es ir desplegando miradas completas e inquisitivas, sin “puntos ciegos” a la observación; sin “favoritismos perceptivos”, a la hora de mirar, a la hora de “aquilatar”; sin sesgos al autoservicio; con el pensamiento crítico a la mano y… con los prejuicios a la distancia. Estamos hablando, entonces, de miradas amplias y completas… a la hora de las evaluaciones cuantitativas; de miradas verídicas… a la hora de las evaluaciones cualitativas; de miradas rigurosas y selectivas… a la hora de la validación. Hacer todo esto no es fácil, no es lo que se ha venido haciendo, involucra un relevante y aportativo “Cambio-2”.

			En un contexto de las posibles “miradas”… 10 “miradas bien planteadas” valen más” que 1000 miradas “mal planteadas”. La calidad vale más que la cantidad. Y, una vez más, nuestro “Cambio-2”, aporta orden en medio del desorden, y el acceso a una mejor calidad de conocimientos.

			Resulta oportuno, aquí, dejar sembrada la siguiente inquietud: ¿es posible que UNA teoría… abierta, rigurosa, integrativa y completa… síntesis de múltiples miradas “bien planteadas”, pueda ser más aportativa que 100 teorías “reduccionistas”, cada cual conducente a un “mal mirar”?

				C. Tercer Cambio-2 … en la receptividad a la crítica

			Hemos visto que, los enfoques, a través del tiempo, se van transformando en refractarios a la crítica. Internamente… intercambian entre sí algunas críticas. En general, ejercen escasa autocrítica… en especial hacia los fundamentos del propio enfoque. Adicionalmente, tienden a tolerar muy mal la crítica externa, frente a la cual se defienden “como gato de espaldas”. Y… despliegan una nula búsqueda de críticas externas.

			En medio de todo esto, lo que predomina es que los “militantes” de cada enfoque van quedando “convencidos”… de las múltiples bondades de su enfoque; exageradas o inexistentes. Lo cual… va reforzando sus compromisos y sus sesgos; y va fomentando, al menos alguna cuota de “fanatismo”… el cual incide en su percibir, en su argumentar, en su concluir, y en su accionar.

			Cuando veo lo que quiero ver, cuando valoro lo que deseo valorar, cuando empodero adicionalmente lo que deseo valorar, cuando género “evidencias al autoservicio”, y cuando no veo méritos en lo que está más allá de mi enfoque… mi enfoque se transforma en ¡inmortal!.

			Salvo que…

			Como lo hemos visto anteriormente, de todos modos, algunos terminan por cuestionar su propio enfoque. Esto, sin embargo, no suele ser la consecuencia de una reflexión autocrítica. Suele ser consecuencia de… los pobres resultados terapéuticos que va alcanzando el propio enfoque. Así como “la necesidad crea el órgano”… la pobreza de los propios resultados terapéuticos puede generar autocrítica; al menos… en algunos. Es así que, los propios resultados terapéuticos, pasan a ser incompatibles con las creencias imperantes y terminan por desmentir las supuestas bondades del propio enfoque. Y, obligan a “abrir los ojos” a pesar de todos los sesgos explicitados.

			Este “abrir los ojos” de algunos, opera vía más vale tarde que nunca. Sin embargo, no suena lógico el esperar a que el buque se esté hundiendo para constatar que hay problemas.

			Algunos –o bien muchos– de los militantes de los enfoques acuden a una especie de “último recurso” para no decir “adiós” a su enfoque favorito. Este recurso, para muchos, ha involucrado el mantener su “vieja teoría”… pero abriéndose a un “eclecticismo en la práctica clínica”. Otros, han optado por mantener la “vieja, reduccionista y obsoleta teoría”… para pasar a aplicarla a hallazgos procedentes de otras latitudes, intentando re-procesar esos hallazgos –“re-interpretándolos” a la luz de la “vieja teoría”– y abriendo así las puertas a un “eclecticismo en la práctica clínica”. Solo que, en este caso, no sería “eclecticismo”; en este caso la “vieja teoría” milagrosamente “se abrió”… para pasar a contener lo que anteriormente “no cabía”, lo que “ontológicamente”… no era capaz de contener. Una especie de “elasticismo teórico”, a la vez sorprendente y nada de convincente. Esta evolución –“del eclecticismo al elasticismo”– puede sonar bien en algunos oídos; a la luz del pensamiento crítico… se perfila bastante mal.

			Ahora bien, ¿en qué consiste el “Cambio-2” que proponemos, es decir el “Cambio” que estamos aportando en estos territorios? Y, ¿en qué medida se trata de un Cambio radical, relevante y aportativo?

			Para darnos cuenta del valor real de nuestro posible aporte, lo primero será establecer una “escala de prioridades”… compatible con una nueva forma de relación con la crítica y con la autocrítica.

			Es así que, el primer paso, de nuestro “Cambio-2”, consiste en asumir –con convicción y mucha fuerza– que el conocimiento válido está primero. En la valoración, en las convicciones y en las acciones.

			En las convicciones, involucra el ubicarlo antes que las propias conveniencias, antes que el propio prestigio, antes que el ego de cada cual. Por encima, también, de los intereses del propio enfoque, en nuestro caso… del EIS. Y, antes que los intereses del país de cada quien, y antes que las preferencias y gustos personales de cada cual. Y por encima de la “zona de confort” tan atractiva para tantos, para disfrutar de esa “zona” y para oponerse a los cambios.

			Muchos dirán que privilegian el conocimiento siempre, a toda hora, y en cada lugar. Sin embargo, todas las evidencias disponibles indican –muy contundentemente– lo contrario. En los hechos, cada cual defiende su metro cuadrado, y defienden la recién mencionada “zona de confort” con dientes y muelas; por supuesto nadie cree estar haciendo esto y todos se sienten guiados por las más altruistas motivaciones. Desafortunadamente, quienes realmente privilegian el conocimiento válido son ¿y somos?... “raras avis”.

			Y, en nuestras acciones, nuestro Cambio-2 se expresa también “en plenitud”. Es así que, al interior de nuestro enfoque EIS, nuestro compromiso con el conocimiento válido se constata de mil maneras. En mi caso particular, por ejemplo, lo enfatizo “conductualmente” en mis escritos, conferencias, talleres, charlas, clases, etc.; en estos variados territorios, suelo decir lo mismo: “Si hubiera evidencias sólidas para rechazar y descartar el Supraparadigma Integrativo, me exigiría la propia capacidad para hacerlo. Y no solo para hacerlo; me exijo la capacidad para darme cuenta de que “amerita morir”… y la capacidad para actuar en consecuencia; si lo que corresponde es el jubilar nuestra Macro-teoría integrativa, lo que me propongo y me exijo es ser capaz de botar nuestro Supraparadigma a la basura… aun cuando con él se estén yendo los esfuerzos de toda una vida. En realidad, estamos hablando más de intenciones que de acciones. Es lo que me exijo… no es seguro que lo haría. Lo que sí es más seguro es que “feliz”… no estaría.

			Al interior de nuestro EIS, consideramos la tolerancia a la crítica y la capacidad de autocrítica como el único camino para realmente avanzar. Y no ha sido necesario llegar al extremo de tener que descartar nuestro Supraparadigma, para dar señales convincentes de esto a través de nuestro “accionar”... Es así que, en un nivel menos “dramático”, al iniciar una presentación o una conferencia, en mi caso suelo pedir que mi audiencia active su pensamiento crítico para… criticarme; a lo cual agrego que “a pesar de que me encanta que me “aplaudan”… aprendo más de la crítica que del aplauso”. Este es un ejemplo un tanto egocéntrico, por tratarse de “mis” posibles méritos en esto; nuestros compañeros de ruta, podrían aportar mil ejemplos en la misma dirección.

			En nuestra Revista AcPI, hemos publicado un artículo titulado “Roberto Opazo en el Paredón” (Opazo, 2013). Allí, nos hacíamos cargo de las críticas más relevantes que se nos han hecho a través del tiempo. Estamos hablando de críticas fuertes, no de un “saludo a la bandera” –para parecer receptivos a la crítica– enfrentando tan solo cuestionamientos “livianos”.

			En nuestro “accionar” autocrítico, hemos ido incluso mucho más allá; y ofrezco disculpas, una vez más, por recurrir a ejemplos personales… por tenerlos más “a la mano”. Es así que el Sábado 21 de Julio de 2018, es decir 8 meses después de publicado nuestro “Super-libro-2017” (“Super…” por la cantidad de páginas), organizamos en nuestro Instituto una verdadera “Maratón”, destinada a… cuestionar nuestro libro. Al evento fueron invitados adeptos a nuestro enfoque; pero también personas de… otros enfoques. A pesar de nuestras profundas discrepancias con estos últimos, con todos nos llevamos muy bien, a muchos los valoramos intelectualmente, y con algunos somos incluso amigos.

			En nuestra “Maratón”, cada asistente tenía que traer un cuestionamiento al libro… fuera éste global o específico. Los asistentes repletaron nuestro auditorio, y participaron muy activamente. Todos disfrutaron de nuestro “carrito de comida Tip y Tap”; y si alguien “sospechó” que esto era, una “maniobra estratégica seductora”, para que opinaran bien del libro… ese alguien optó por la introversión.

			Aun cuando en esta experiencia de “Cuestionamiento”, nos fue estupendo, eso no lo podíamos saber de antemano. El evento involucraba un claro riego. Habría que agregar que, como todas las evidencias lo indican, no es ni remotamente frecuente el que un autor invite a cuestionar –con fuerza– su propia obra; menos aún, en el ámbito de la psicoterapia. No tenemos siquiera información de que alguien lo haya hecho. De lo que sí tenemos información –más que abundante– es de que los autores “defienden y defienden” su obra.

			Por supuesto, no es cosa de criticarnos y punto. Se nos crítica y luego, sometemos esa crítica a… nuestra crítica. Caso contrario, estaríamos a merced de cualquier “cualquier crítica”, con lo cual el conocimiento válido se empobrecería.

			Con nuestros “Cambios-2” recién expuestos, queda claro qué buscar, donde buscar, qué validar, con qué metodología y con qué autocrítica. En el contexto de la psicoterapia contemporánea, estos “Cambios-2” ameritan la palabra “Cambio”, Cambio… para “bien”; constituyen un verdadero “golpe vitamínico”, facilitador de una mejor evolución.

			Tarea pendiente… es el que ir haciendo con lo observado, validado y rescatado.

				D. Cuarto Cambio-2… en el qué y cómo INTEGRAR

			Hemos visto que el conocimiento válido se encuentra disperso entre autores y enfoques, los cuales nos aportan desde el presente y a través de toda nuestra historia. Además de disperso, el conocimiento válido se encuentra “desconectado” de otros conocimientos válidos, “atomizado”, “no conectado”, “diseminado”. Y se encuentra, además, entremezclado con muchísimo conocimiento “no válido”; lo cual complica adicionalmente las cosas. En este contexto, cada enfoque, opera, –sin estar muy “consciente” de esto– cabalgando sobre el lomo de los “factores comunes”; sin esa “ayuda equina”, los resultados terapéuticos específicos de cada enfoque quedarían… “al desnudo”… como mucho más débiles de lo que se cree. Aportarían, sí, una cuota de conocimientos válidos específicos, consistentes con la teoría central del enfoque; conocimientos específicos que, son insuficientes para inclinar la balanza a su favor… al ser comparado con los demás enfoques.

			Hemos visto también que, a pesar de aportar una cuota más bien modesta de “segmentos teóricos válidos”, y una cuota, también modesta, de “fuerzas de cambio específicas”, cada enfoque “sale a público” convencido que aporta “la novedad del año”, el “nuevo paradigma que estábamos esperando”, y resultados terapéuticos “óptimos”… no conocidos “hasta ahora”. Esto lo han hecho prácticamente todos. Esto, por lo prematuro y por lo carente de “evidencias”, se ha denominado “poner la carreta delante de los bueyes”; y es lo que nosotros –por lo magnificador de las bondades propias– hemos denominado un “cacarear” como si fuera un huevo de avestruz lo que es tan solo un pequeño huevo de codorniz.

			Estas críticas son consistentes con la investigación, non pretenden ofender en modo alguno. Y, por supuesto, cada cual tiene derecho a compartir –o no– nuestros planteamientos.

			En los hechos, no hemos sido capaces de generar UNA teoría capaz de albergar el conocimiento válido existente. En lugar de esto, hemos generado –una y otra vez– teorías menores, incompletas e insuficientes, que contienen algunos conocimientos válidos “entremezclados” con múltiples equivocaciones; teorías que aportan insuficientemente a la comprensión, e insuficientemente al cambio en psicoterapia. Es así que, por la vía de las teorías diversas y reduccionistas, hemos venido tocando fondo… en medio de un desorden creciente, y transitando por caminos poco conducentes.

			Lo obvio es que algo diferente habrá que hacer, para obtener algo también diferente y… mejor. Es aquí donde aportamos nuestro siguiente Cambio-2, el cual rima con generar UNA teoría integrativa completa, capaz de aportar un espacio amplio para el conocimiento válido existente, capaz de realmente integrar lo válido existente, capaz de ayudarnos a “profundizar la comprensión”, capaz de contribuir sustancialmente a “potenciar el cambio”, y capaz de aportar la tan necesaria matriz unificadora y guiadora de nuestro próximo devenir… el cual necesitamos todos que sea diferente y mejor.

			Estamos conscientes que, a la luz de la ideología predominante entre los psicoterapeutas, nadie debería intentar algo de este tipo. Pero estamos conscientes también que, aplicando lo para ellos aceptable que, es lo que se ha venido aplicando “siempre”, nos ha ido… ¿más bien que mal o más mal que bien?

			El nuevo “Cambio-2” propuesto puede sonar a “vender humo”, a algo iluso, fantasioso, pretencioso, carente de modestia o simplemente prepotente. Demás está el seguir insistiendo en que no lo es. Y ha venido quedando más que claro que, la psicoterapia, necesita de algo así… con profundidad y urgencia. Por lo cual alguien tiene que intentarlo. Y el que arribemos a puerto o no… irá siendo esclarecido a la luz de las evidencias, a la luz de las exigencias de Bandura. No a la luz de eternas discusiones.

			Va quedando claro entonces que, contrariamente a lo que ha sido habitual… no cantaremos victoria antes de tiempo, no pondremos la carreta delante de los bueyes, no cacarearemos un huevo de codorniz como si fuera huevo de avestruz. Sin embargo, en la improbable eventualidad de que fuéramos capaces de poner un “huevo de avestruz”… ¿sería legítimo que lo “cacareáramos”? ¿sería esperable que otros lo cacarearan por nosotros? ¿o lo más esperable sería… que nos miraran muy feo?

			Puesto que no estamos naciendo hoy día podemos decir que, hasta ahora, hemos venido recogiendo todo tipo de respuestas. Sorprendentemente, hemos venido recibiendo un mayor apoyo que el que creíamos esperable. ¡Gracias!… a quienes nos han venido apoyando; y reconocimiento… a quienes han venido ejerciendo el muy legítimo derecho a no apoyarnos.

			El propuesto Cambio-2, en estos territorios, comienza con nuestra definición diferente de INTEGRACIÓN: “Integrar, es construir una totalidad coherente a través de la conexión de partes válidas diferentes” (Opazo, 2017, p. 78).

			El cambio más radical que involucra esta definición se relaciona con el rol central que le asigna al “conocimiento válido”. Hasta donde alcanza nuestro conocimiento, Integrar no había sido definida así nunca antes. Por lo cual, el buscar integrar el conocimiento válido –y no autores, enfoques, etc.,– pareciera ser de nuestra “autoría”.

			Nuestro concepto de integración, sin embargo, no deberá ser aplicado tan solo a segmentos o “porciones” de nuestra dinámica psicológica. Es necesario aplicarlo –en plenitud– a la totalidad de la dinámica psicológica. Hacer otra cosa, involucraría el ir dejando “fuera” conocimiento válido que necesitamos integrar.

			En nuestra perspectiva, asumimos, valoramos, fomentamos y “cultivamos”… una máxima diversidad a la hora de la creatividad y de la formulación de hipótesis. Y, una máxima precisión, selectividad, exigencia y rigor… a la hora de verificar y de validar esas hipótesis.

			Es así que, luego de delimitado nuestro concepto de integración, el paso siguiente ha sido el aplicarlo en forma consistente a nuestra realidad psicoterapéutica. Es aquí donde asumimos la premisa de que nuestra teoría integrativa requiere ser capaz de albergar todo el conocimiento válido que seamos capaces de identificar, depurar, rescatar, INTEGRAR, acumular. Carece de sentido el generar una teoría “incompleta”, para satisfacer a quienes postulan que una teoría completa rima con ambición o prepotencia.

			En un sentido de fondo, estamos hablando de “UNA Macro-teoría Integrativa”, la cual procura dar cabida a todo aquello válido que proviene de la investigación, y procura que sea plenamente consistente también, con nuestra “integrada manera humana” de operar cada día. Asumimos que, una teoría meramente cognitiva, no hace juego con el cómo operamos nosotros; es que no somos solo cogniciones. Una teoría meramente afectiva, tampoco hace juego con nosotros; no somos tan solo afectos. Una teoría biológica-cognitiva-afectiva-inconsciente, etc., sí hace juego con nosotros… siempre que sea capaz de integrar estas “partes” en UNA totalidad coherente.

			A propósito de los nombres “eternos”, no nos parece deseable buscar nombres para una psicoterapia en línea con “terapia cognitiva-procesal, sistémica, biológica, afectiva, psicodinámica, espiritual, endocrinológica, conductual, socio/cultural, etc. Para que un título así le hiciera justicia, a una teoría integrativa completa, tendría que ser cuasi… ¿eterno?

			Nuestra teoría, entonces, deberá surgir de las evidencias existentes, para pasar luego a guiar… la génesis de nuevas evidencias. Deberá ser capaz de acoger y de conectar todo el conocimiento válido que seamos capaces de rescatar. Deberá ser capaz de ir rechazando el conocimiento no válido que desordena y perjudica. Deberá ser una consecuencia de SINTETIZAR lo que se encontraba disperso, deberá contribuir a acumular organizadamente lo validado.

			Nuestra “Macro-teoría” procura, entonces, integrar lo simple con lo complejo, lo “visible con lo no visible”, las conductas con lo no consciente, lo biológico con los afectos, los significados nomotéticos con los idiográficos, las partes con el todo… etc., etc., etc. Tal y como todo esto opera en nosotros, integradamente, en nuestra dinámica psicológica humana, todos los días. Pretender hacer menos que esto es un darnos la espalda a nosotros mismos.

			Nuestro “Supraparadigma Integrativo” lo iremos “armando” en las páginas siguientes. Sin embargo, como su existencia es bastante conocida, podemos preguntarnos cómo nos ha ido hasta ahora con sus… “aportes”.

			Al nivel de las “evidencias informales”, nos ha ido muy bien. Por lo pronto, todos los que provenimos de diferentes orientaciones, todos los que no hemos tenido una “inmaculada evolución”, tendemos a “sentirnos” mucho mejor, al aplicar clínicamente nuestra Psicoterapia Integrative EIS. Otro tanto ocurre con nuestros resultados terapéuticos… percibidos por nosotros. Sin embargo, dados los sesgos al autoservicio y los “allegiance effect” que imperan en estos territorios lo científico es… no creernos a nosotros mismos o creernos poco. Aun así, resulta alentador que las señales sean “auspiciosas”.

			Tenemos otras señales “auspiciosas” pero también son claramente insuficientes. E relacionan con que, nuestra “Macro-teoría”, ha salido “muy bien parada” en diferentes foros y simposios en los cuales ha sido debatida a través del mundo. Lo cual, nuevamente, es muy alentador pero… claramente insuficiente. Si deseamos ser consistentes con todo el análisis que hemos venido desarrollando, nuestro “Examen de Grado” se rinde ante las evidencias. En definitiva, entonces, en psicoterapia el “movimiento se demuestra andando”, en este caso, demostrando que nuestra “Macro-teoría” involucra aportes activos y relevantes en términos de predicción y cambio.

			Luego de este Cambio-2, las teorías “reduccionistas” propias de los enfoques tradicionales, “deberían” quedar “demodé”. No… como consecuencia de juicios nuestros descalificatorios o prepotentes. Sí… por consistencia con las evidencias. Es así que, a la luz del análisis que hemos venido realizando, resulta difícil el concluir que una teoría “menor”, “incompleta” y “reduccionista”, cuyo fracaso se viene constatando a través de décadas, sea preferible a UNA teoría fundamentada, completa y sólida. Sin embargo, los defectos de las aproximaciones “reduccionistas” están demostrados más que suficientemente. Las bondades de lo nuestro, por ahora no, en el futuro “tal vez”.

			Por la importancia de lo que está en juego nos arriesgamos a ser reiterativos. Al enfatizar que Una Macro-teoría Integrativa, planteada dentro de los parámetros antes descritos, pasaría a aportar orden en medio del desorden. Ayudaría a sintetizar e impediría el que se vaya acumulando “cualquier cosa”. Restringiría la “marea de palabras seductoras” a un cúmulo abarcable de conocimientos validados que es deseable compartir. En este nuevo contexto, un “lago” de conocimientos válidos aportaría mucho más que un océano pleno de errores y de palabras grandilocuentes. Y, el aporte se multiplicaría, cuando “al interior del lago” las cosas cursan de un modo organizado y ordenado. Y, a la hora de la evolución de la psicoterapia, el aporte pasaría a ser esencial si nuestra “Macro-teoría” nos ayuda a rescatar –y a aunar– fuerzas de cambio específicas… que nos alejen de la actual “sobre dependencia” de los factores comunes.

			Algo de esto lo hemos logrado ya. Mucho de esto, tiene muy buen pronóstico… pero mantiene tarea pendiente.

			Y, de los enfoques existentes… ¿qué? ¿Tan solo críticas y descalificaciones?

			Por supuesto que no. Cada enfoque tiene la oportunidad de aportar sus “contenidos válidos”, los cuales podrán ser mayores o menores, más relevantes o menos. Para nosotros, una idea central es que nada de lo válido de cada enfoque vaya quedando fuera de nuestra propia integración… (a la vez que ninguno de sus errores vaya quedando “dentro”). En un sentido de fondo, esto involucras el ir incorporando, de la mejor manera, miles de miradas aportadas por cada enfoque pero… solo lo válido que esas miradas lograron detectar. En este contexto, 100 miradas que aporten conocimientos válidos, valen más que 1.000.000 de miradas que aporten… “cualquier cosa”. Y en lo que a nuestro enfoque respecta, al nutrirnos de las miradas válidas, provenientes de cientos de autores, y de cientos de enfoques… nadie podría sostener que pretendemos aportar “UNA MIRADA”, reduccionista, prepotente y omnipotente.

			Si vamos integrando todo lo válido, que sí opera en nosotros, no podemos ser acusados de integrar el aceite con el vinagre, ni conocimientos incompatibles. Al operar integradamente en nosotros, lo obvio es que son… compatibles, INTEGRABLES. Lo “válido” que no es integrable a nosotros es porque… no es válido. Lo válido es válido, porque opera “realmente” en nosotros.

			Donde la integración no resulta posible… es en el territorio epistemológico. Aquí no existe una epistemología válida y una no válida; es un territorio de opción. Y aquí no es posible –por ejemplo– integrar el “realismo ingenuo” con el “constructivismo radical”. Esto, muy importante, lo revisaremos cuando corresponda.

			Por ahora, explicitaremos algo más acerca de la necesidad de UNA Macro-teoría, integrativa y… completa. Para lo cual, nos adentraremos en un nuevo “Cambio-2”.

				E. Quinto Cambio-2… de la “rivalidad” a la “complementariedad”

			Hemos visto que, ninguno de los diversos enfoques, cubre por completo el devenir de la dinámica psicológica. La idea, entonces, es no generar “otro enfoque incompleto más”.

			Hemos visto, con claridad, que los diferentes enfoques tienden a transitar por caminos independientes, paralelos entre sí, sin que se aporten mucho en términos recíprocos. Más bien, han cursado en línea con una descalificación recíproca. En un sentido genérico, se ha aplicado –demasiado poco– aquello que motivó la fundación de SEPI: “que las fortalezas de unos compensen las debilidades de otros y viceversa”.

			Hemos visto, también –que dados sus “insuficientes” terapéuticos– los enfoques se han visto forzados a utilizar estrategias y técnicas provenientes de otros enfoques. Esto, sin renunciar a su teoría, a su reduccionismo teórico, ni a su empoderamiento excesivo. Y, sin renunciar tampoco, a su “egocentrismo inconducente” ni a su “aislacionismo divergente”. De lo que se trata aquí es de sobrevivir. Se aplicaría aquí la máxima del “Gatopardo” que nos decía: “Es necesario que algo cambie… para que todo siga igual”.

			En su evolución histórica cada enfoque, más temprano que tarde, se ha instalado una especie de “biombo”. Que lo desconecta de los demás enfoques, a la vez que lo protege de las “malas influencias” y de las “malas compañías”.

			El lema ha sido “miro lo mío y valora lo mío; sobrevaloro lo mío y asumo que lo mío es superior a lo tuyo; no veo ni escucho de lo tuyo y asumo que lo tuyo no tiene nada valioso que aportar”. ¡Excelente!... diría el precioso de mi hijo Cristián.

			En este contexto del “nadie nutre a nadie”, cada cual continúa eternamente transitando por su propio camino poco conducente. Cada enfoque se autoconvence de que “es el mejor”; y cada cual eterniza sus errores teóricos y sus debilidades psicoterapéuticas. Y, ahora sí, todos muy unidos… contribuyen “codo a codo”, y con mucho entusiasmo, a mantener y a acrecentar un desorden descomunal al interior de la psicoterapia.

			Hemos visto que, para combatir todo esto, nuestros ya explicitados “Cambios-2” constituyen aportes muy relevantes. Aun así, quisiéramos aportar un “Cambio-2” adicional. Destinado, este, a generar una especie de “Macro-nutrición recíproca”, y a reforzar aún más la necesidad de UNA Macro-teoría.

			Nuestro nuevo “Cambio-2” se centra en el rol de la COMPLEMENTARIEDAD”. Lo que en principio va en con los objetivos de SEPI, al procurar que los aportes de los enfoques se vayan complementando. En lo que diferimos radicalmente con SEPI, es en que nosotros agregamos que no deseamos que cada enfoque se vaya “agiornando”, con el aporte de los otros. Desafortunadamente nosotros, muy amigablemente, aspiramos a que los enfoques paulatinamente se vayan extinguiendo; pues, estamos convencidos, es lo que le conviene al conocimiento y a nuestros pacientes. Al respecto, nos amparamos en aquello que “la mona aunque se vista de seda… mona se queda”. Y, aunque aquí claramente no hay “monos” en la escenografía –sino amigos aportativos a la vez que muy equivocados, a la luz de la investigación– la idea acerca del futuro deseable para los enfoques queda suficientemente ilustrada. Pues no pretendemos… que los enfoques sigan existiendo, complementándose, mejor, mutuamente. ¿Sería prolongar su “agonía”?

			Todo lo cual no impide el que –muchos enfoques– nos puedan aportar mucho en aspectos que no involucren su teoría central.

			La idea de COMPLEMENTARIEDAD, así, con mayúscula, procura el generar una especie de” Macro-COMPLEMENTARIEDAD COGNOSCITIVA”, en función de lo aportado por cada cual. Asumimos que nuestro plan les genera, una especie de “ataque epiléptico colectivo”, a los más de 300 o 400 enfoques existentes; todos los cuales reclaman su derecho a vivir, a seguir operando y a “seguir aportando”. De hecho que por supuesto les reconocemos. Nuestra amable invitación a que se vayan “extinguiendo” pasa por activar la convicción, no el “asesinato colectivo”.

			En conocimiento de nuestro “malévolo plan”, no resulta paranoico el asumir que nos “super-ultra” cuestionarán. Nuestro egocentrismo, nuestra ambición, nuestra prepotencia y nuestro “fascismo” pasan a quedar en evidencia. Podrían ampararse incluso en aquello del “a confesión de parte… relevo de pruebas”. Veamos en qué medida esto es así, y… en qué medida no.

			Por supuesto, las amistades no pueden ser impuestas. En los casos de rechazo a nuestra amable invitación “Macro-complementaria”, nos sentimos con la libertad para seguir desplegando una suerte de “robo altruista”; “robándole” a cada enfoque, todos sus conocimientos válidos. Uniéndolos a otros y a otros conocimientos válidos, en pro de generar un gran cuerpo de conocimientos válidos compartidos, potenciados vía COMPLEMENTARIEDAD… en pro de un sólido incremento del “bien común”. ¿No nos parece esto consistente con el “país el bien común” del cual ya hemos hablado?

			Un ejemplo relevante puede ayudarnos a ilustrar este “Cambio-2”. Imaginemos que tenemos, como desafío, el armar el “Gran Puzle Integrativo de la Dinámica Psicológica”. Para armarlo, podemos asumir que cada segmento de conocimiento válido depurado, proveniente de autores y enfoques, o incluso desde nosotros mismos, aporta una “pieza válida” para ir armando el “Gran Puzle” en cuestión.

			El desafío siguiente, entonces –luego de identificar, depurar y configurar cada pieza válida del “Gran Puzle”– sería el ir conectando, cada pieza, con las otras piezas; para ir armando el puzle total. La figura central del puzle sería UNA; las piezas del puzle serían muchas… aportadas por todos desde las más diferentes latitudes. Al ir conectando las piezas o partes válidas del “Gran Puzle”, para ir armando la figura central, estamos INTEGRANDO. Es decir, estamos aplicando en plenitud nuestro concepto de “construir una totalidad coherente, a través de la conexión de partes válidas diferentes”. De paso, este Cambio-2 nos facilitaría una evolución desde un “aislacionismo divergente” a una “complementariedad convergente”. Complementariedad… carente de egocentrismo y de conflictividad, muy respetuosa de los aportes válidos de cada enfoque, y plena de un accionar práctico hacia el “bien común”. Por supuesto que, en vez de que “mueran con las botas puestas”, extendemos una cálida invitación a los enfoques a caminar con nosotros por esta nueva y ancha “Avenida”; en la cual se podrán sentir, “como en casa”, al ir reconociendo sus propios aportes válidos, esta vez mejor contextualizados. Y, en “una de estas”, por esta nueva y amplia “Avenida”, podemos juntos llegar… más lejos.

			La idea de, ir armando el “Gran Puzle”, nos parece a la vez ilustrativa y muy aportativa. Paradojalmente, en el contexto de nuestro “Gran Puzle”, el egocentrismo se transforma en solidaridad; lo válido –disperso y divergente– se transforma en válido convergente, y el que era “adversario” pasa a ser compañero de ruta; en un contexto común de progreso y de potenciación global. Ya no será necesario el construir todo el elefante a partir de una oreja, podremos ir dejando atrás aquello del “pars pro-toto”, y no necesitaremos idealizar nada, ni el vivir a la defensiva. Es así que, el camino común del conocimiento válido complementario e integrado… nos conviene a todos.

			Si en una tienda se vendiera una pieza “suelta” de nuestro puzle integrativo; válida pero “suelta”. Si esa pieza fuera puesta en una cajita “ad-hoc” y envuelta en un hermoso papel de regalo. Si se desplegara una publicidad –con afiches incluidos– para convencer a los posibles compradores que esa pieza es el puzle completo… ¿qué pasaría? Pasaría que… ¡nadie la compraría!

			Puesto que los psicoterapeutas “reduccionistas” han venido “comprando” partes como si fueran el todo, a la luz de nuestros análisis quedan “perfilados” como “cuasi discapacitados mentales”. Paradojalmente, sin embargo, tengo varios amigos “reduccionistas” con los cuales… me llevo muy bien; y algunos de ellos son… “mentalmente brillantes”. Todo lo cual demuestra que, los “sesgos al autoservicio”, se presentan incluso en… las “mejores familias”. En un sentido de fondo… todos estamos expuestos a “sesgos”.

			A lo cual desearía enfatizar una vez más un aspecto no menor. En un sentido de fondo, existen aportes relevantes –desde los enfoques– que no existirían de no existir personas muy capaces al interior de esos enfoques. Nuestro tema aquí es que, al existir una equivocación de fondo –por el contexto “teórico/reduccionista” que aporta cada enfoque– hallazgos y propuestas de excelente calidad, pasan a ser desvirtuados, a través del marco teórico estrecho en el que se los hace operar. A lo que habría que agregar el que –al menos algunos de esos aportes– aportan significativamente, a pesar del contexto “reduccionista” en cuestión; es decir, aportan “a pesar de…”.

			Retomando nuestra temática del “Gran Puzle”, la pregunta pertinente sería ¿cómo sabemos que el conocimiento válido, nos aportará piezas del puzle válidas y funcionales, que nos permitan armar el “Gran Puzle de la Dinámica Psicológica”? ¿Qué nos hace suponer que las piezas irán calzando, bien, unas con otras?

			Por lo pronto es necesario recordar que –los seres humanos– funcionamos como una unidad integrada. Y, nuestro “cerebro”, es el “Gran Integrador”… de lo que ocurre en nosotros. Nuestro cerebro es considerado como el “núcleo” de nuestra vida y de nuestro devenir; y, la investigación así lo demuestra, ejerce un control centralizado sobre los demás órganos y sistemas del cuerpo. Es así que integra el funcionamiento de esos órganos y sistemas; integra los funcionamientos del sistema respiratorio, del sistema nervioso, del circulatorio, del digestivo, del endocrino, del sistema óseo, etc., los cuales operan –integradamente– bajo la conducción sistémica de nuestro cerebro.

			A lo cual habría que agregar que, hace mucho, la investigación ha venido descartando la separación cuerpo-mente; y, en una dirección inversa, hace mucho también, se viene enfatizando la “unidad cuerpo-mente”. Es así que, por ejemplo, se asume que un “pensamiento” genera respuestas fisiológicas, las que a su vez afectarán los pensamientos. En suma, la interacción, la complementariedad y la integración imperan “urbi et orbi”.

			En este contexto de “unidad cuerpo-mente”, nuestro sistema SELF puede ser considerado como una especie de brazo ejecutivo del cerebro, en el ámbito psicológico. Para ejercer un control centralizado de nuestra dinámica psicológica, para ejercer una función integrativa sobre nuestra dinámica psicológica.

			Por lo tanto, obviamente, no somos solo pensamientos, ni solo sentimientos ni solo conductas; somos TODO ESO… y mucho más. Y no somos pensamientos, sentimientos, conductas… funcionando cada cual en su “metro cuadrado”, es decir aisladamente, en compartimentos estanco. Somos partes conectadas, en una dinámica interactiva, que se van complementando al desplegar sus funciones, en el contexto de UN sistema global total. Conceptualización que calza, en plenitud, con las mejores evidencias disponibles.

			En la dinámica psicológica, todo esto se expresa muy bien en los territorios del sistema SELF. Es así que éste ejerce el rol de UN director de orquesta, que funciona en línea con preservar nuestra vida, con preservar nuestra armonía, y con preservar nuestra identidad. Estamos hablando de… UNA identidad.

			Todo lo cual nos indica que, pretender “endiosar” alguna parte de nuestra dinámica psicológica –para que nos explique el todo– va en contra de toda la evidencia disponible. Y el pretender que, cada “parte” de nuestra dinámica psicológica, opera de un modo “autista”, aislada de la dinámica sistémica… también va en contra de toda la evidencia disponible.

			Y, las evidencias, operan también en un sentido inverso. Cuando una “parte” es aislada –“desintegrada”– al más puro estilo del mecanismo “represión”… la persona sufre las correspondientes consecuencias psíquicas. Cuando el sistema SELF no es capaz de incorporar algunas experiencias “nuevas” –no es capaz de integrarlas a su propio ser y devenir– la persona sufre las correspondientes consecuencias psíquicas.

			Si deseamos ser consistentes con todo esto… ¿qué será lo consistente? ¿generar teorías psicológicas parciales e incompletas, incapaces de explicar la totalidad de nuestro devenir psicológico? ¿o generar UNA Gran Teoría, capaz de hacerse cargo –de un modo efectivo y completo– del devenir del sistema, y de las partes, y de sus conexiones, todo lo cual conforma nuestra dinámica psicológica INTEGRATIVA? ¿Tiene algún sentido el “irse por las ramas”, dejando fuera estas estructuras, o bien estas conexiones, o estas dinámicas sistémicas, cuando nuestra dinámica psicológica las incorpora e integra? ¿Por qué teorizar en forma incompleta cuando podemos teorizar mejor?

			Por supuesto, en el entendido que esté a nuestro alcance el teorizar mejor.

			Llevado, todo esto, a nuestro “Gran Puzle Integrativo de la Dinámica Psicológica”, las cosas van adquiriendo plena consistencia. Todo indica que, al armar nuestro Gran Puzle, con las múltiples piezas válidas que hemos venido rescatando, emergerá la gran figura central de nuestra Macro-teoría Integrativa. Deberían aparecer partes conectadas, configurando el Gran Sistema somos… nosotros mismos. Tal y como nos experimentamos, día a día, nosotros mismos. Para esto, por supuesto, deberemos contar con las evidencias necesarias; es decir con las partes estructurales válidas, y con evidencias acerca de las conexiones interactivas válidas, que se van complementando, actuando dinámicamente en el contexto de un sistema global.

			La síntesis que viene a continuación nos exige un esfuerzo de atención, de concentración y de comprensión. Se trata de una especie de ejercicio de “imaginería-cognitiva-guiada”. Dada la importancia de lo que está en juego, lo probable es que el realizar este esfuerzo “valga la pena”.

			Con todos los antecedentes revisados a la vista, la “Rationale” de nuestro “Gran Puzle Integrativo de la Dinámica Psicológica” pasaría a cursar así:

			1.	Aquello que hemos denominado “conocimiento válido”, no es válido en el espacio interestelar. Ha sido validado observando –con rigor– el devenir de nuestra dinámica psicológica. Por lo tanto, sabemos que no es en modo alguno ajeno a nuestra dinámica psicológica; está operando en ella, de una manera integrada. Resulta consistente, entonces, esperar que, a medida que vayamos armando el “Puzle” –conectando las piezas válidas– vayamos emergiendo nosotros mismos… con nuestra totalidad sistémica integrada, con nuestras partes conectadas e integradas, con lo que nos caracteriza psicológicamente hablando.

			2.	Nuestra dinámica psicológica –lo cual podemos constatar en nosotros mismos permanentemente– no opera vía cogniciones aisladas y “sueltas”, ni vía afectos aislados y “sueltos”, sino a través de partes conectadas que, permanentemente, integran una totalidad que procura su “autoconservación”. Es así que nuestro sistema SELF, nuestra identidad, etc, configuran permanentemente UN sistema que somos nosotros; y cuya permanencia es “defendida” por nuestra dinámica psicológica a través de “re-construcciones” y de “auto-organizaciones”… permanentes.

			3.	Por lo tanto, tenemos pleno derecho a asumir que el conocimiento válido, que vamos recolectando, tiene que ser “integrable” a nuestra dinámica psicológica. De no ser integrable, no sería “válido”. Por lo cual resulta absurdo el adscribir a postulados del tipo “la conducta no importa”, “el inconsciente no importa”; o ambos… no pueden convivir en nosotros. Lo evidenciado como “válido” tiene que ser capaz de “convivir” al interior de nuestra dinámica psicológica. Por lo cual será una “pieza válida”… y dispondrá del espacio necesario para ser incorporada y para ser conectada.

			4.	Asumir que cada pieza válida se irá conectando de un modo armónico para ir configurando una totalidad coherente, no constituye en modo alguno una arbitrariedad. Por el contrario, constituye un supuesto plenamente consistente.

			5.	Cada enfoque funciona, en gran medida, nutriéndose del aporte válido proveniente de los “factores comunes”. A este aporte, en el mejor de los casos, le agrega un porcentaje de conocimientos válidos “específicos”. Estimativamente, el cambio terapéutico que aporta un enfoque deriva –en el mejor de los casos– de un 90% proveniente de los “factores comunes” y de un 10% de aportes válidos específicos propios del enfoque en cuestión. Esto, por lógica. Si un enfoque fuera capaz de aportar un mayor porcentaje de conocimientos válidos “específicos”… la influencia de los “factores comunes” se reduciría, no habría una sostenida tendencia al “empate” entre los enfoques, y “ese” enfoque –al aportar significativa fuerza de cambio específica– sobresaldría en medio de los demás enfoques. Y, puesto que cada enfoque se “apropia” del 100% de sus resultados terapéuticos, resulta consistente el sostener que, cada enfoque, se equivoca –al menos– en un 90% de lo que plantea… en el territorio de sus resultados clínicos. Por supuesto, las cifras son solo “estimativas” y no pretenden ser precisas.

			6.	En este contexto, las partes o piezas del “Gran Puzle…”, configuradas a partir del conocimiento válido, pasan a transformarse en elementos esenciales a la hora de ir armando nuestro “Gran Puzle”. Es decir, pasan a aportar las “partes válidas diferentes” que serán conectadas, al ir armando el “Puzle…” proceso a través de lo cual se irá construyendo… una “totalidad coherente”. Estamos hablando de INTEGRACIÓN en el más completo de los sentidos.

			7.	Cada pieza del “Gran Puzle”, aporta un “dibujo”, el cual puede relacionarse con estructuras, con “partes” de estructuras, con vectores causales de “conexión”, etc. Esto, porque para las conexiones de la dinámica psicológica disponemos también de evidencias válidas.

			8.	Los posibles aportes de un enfoque pueden –o no– estar contenidos en una sola pieza del “Puzle...”. Lo habitual será que se distribuyan en diferentes piezas.

			9.	Existiendo 300 o 400 enfoques, no todos son capaces de aportar conocimientos válidos específicos. Por supuesto, todos tienen la oportunidad de hacerlo. En este entendido… “son muchos los llamados y pocos los escogidos”. En un sentido figurado podríamos decir que, si el “Gran Puzle…” estuviera compuesto por 500 piezas, habría miles de otras piezas que “postularon” y… no fueron seleccionadas. Todo lo cual complica, adicionalmente, el “armar el “Puzle”.

			10.	Es lógico y consistente el asumir que, si dispusiéramos del necesario cúmulo de conocimientos, válidos transformados en piezas de nuestro “Gran Puzle”, al armarlo… iría surgiendo en plenitud la figura de nuestra dinámica psicológica. Con su estructura, con sus dinamismos conectados; y ya hoy en día disponemos de evidencias para todo aquello. Lo cual no involucra en absoluto que lo “sepamos todo”, que sea “el final de la historia” o que no nos quede MUCHÍSIMO por conocer.

			11.	A todo lo cual es necesario agregar que, sin las piezas válidas aportadas por muchos desde las más diversas vertientes… no tendríamos “materia prima” para armar “Puzle…” alguno. Lo cual no constituye un gesto de cortesía o de “buena crianza”; es una realidad, frente a la cual… solo nos queda valorar y agradecer. Más aun, sin el aporte entregado por tantos… no habría Supraparadigma Integrativo alguno, y no podría existir una Psicoterapia Integrativa EIS.

			Desde nuestra óptica, una comprensión a fondo de lo anterior permite aquilatar la importancia de el “quinto” ¡Cambio-2”. Pues, si bien, nuestro “Gran Puzle…” constituye un ejercicio de imaginería, al ejemplificar el rol de la complementariedad… es mucho lo que aporta.

			¿Será consistente el asumir que, los 11 puntos recién explicitados, pasan a “rimar” con… “UNA GRAN INTEGRACIÓN”? ¿Será razonable el asumir que los conocimientos válidos, la complementariedad y la INTEGRACIÓN… nos pueden aportar UNA mejor “Avenida” para todos?

			Para cada enfoque, el “sobrevivir parcialmente” a través delo aporte de piezas válidas para construir juntos algo “grande”, pareciera ser mejor que “morir con las botas puestas”, ahogado por el peso de sus propios errores. A través de este proceso, de ir contribuyendo con “piezas válidas” para ir armando el “Gran Puzle”, la antigua “rivalidad inter-enfoques” tendría que ir cediendo. El nuevo proceso facilitaría el “re-encontrarnos” en un nuevo territorio más amigable y conducente… que es el que nos conviene a todos.

			El desafío que nos espera, entonces, es el ir recogiendo el “conocimiento válido” necesario, para configurar las múltiples “piezas válidas”. Con las cuales podremos ir armando la figura central de nuestro “Gran Puzle”. La cual, a su vez, será una expresión –nítida y palpable– de la estructura y de las conexiones de nuestra dinámica psicológica. Y del rol de las partes y del todo en la forma de operar de nuestro devenir psicológico.

			Y la pregunta pertinente y central pasa a ser: ¿Será señal de egocentrismo, de sectarismo o de prepotencia, el pretender ir armando nuestro “Gran Puzle Integrativo de la Dinámica Psicológica”? ¿O bien, el pretender armar el “Gran Puzle”, constituye un aporte para todos; una defensa del “bien común?”.

				•  Armando… Nuestro Gran Puzle Integrativo…

			En nuestra primera Gráfica, nos aparecen diferentes piezas de nuestro Puzle. Cada pieza, es válida, está respaldada, por fuertes evidencias. Cada pieza proviene, de los diferentes lugares en los cuales el conocimiento válido se encuentra disperso. Y, cada pieza, tiene una marca, relacionada con el segmento de conocimiento válido que la pieza está aportando. Las piezas válidas –del Puzle– se encuentran esperando; unas por aquí, otras por allá. Esperando, a que alguien, las vaya uniendo en la forma que corresponde.

			Figura 1. Piezas válidas en dispersión
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			Extrayendo de aquí y de allá, desde –dondequiera– que el conocimiento válido se encuentre, hemos comenzado a armar el “Gran Puzle”. Como lo muestra nuestra próxima figura, todo indica que vamos bien encaminados. Todo nos va calzando muy bien.

			Figura 2. Un armado promisorio
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			De la conexión de muchas piezas válidas, fue surgiendo el Supraparadigma Integrativo. Esto, porque cada segmento estaba bien fundamentado, porque la totalidad estaba bien fundamentada. Desde esta óptica, el Supraparadigma que ha surgido de nuestro “armado”, pasa a constituir “una totalidad coherente, que conecta partes válidas diferentes; exactamente, nuestra definición de integración. (Ver Figura 3).

			Figura 3. El Gran Puzle Integrativo... armado
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			El Supraparadigma emergente, aporta una teoría de mejor calidad. Profundiza la comprensión al procurar no dejar fuera ningún conocimiento válido. Contribuye sustancialmente a la predicción, y no deja espacios vacíos de conocimiento. Contribuye al cambio, pues procura no dejar fuera ninguna fuerza de cambio válida. Y, en conjunto, estamos hablando… de una teoría nomotética, válida, para todos; válida, para la especie humana en su conjunto. Para los seres humanos, es la teoría –plenamente integrativa– más completa y predictiva que se ha propuesto hasta ahora; al menos, de las que conocemos. Y, en su gestación, se ha nutrido desde 1000 miradas. Asumiendo todo esto, nadie podría decir… “en mí no operan las cogniciones” o, “yo carezco de variables inconscientes” o, “en mí, el ambiente no tiene influencia alguna”… por ejemplo. Tampoco alguien podría decir… “los significados no operan en mí” o, “carezco de identidad personal” o, “las experiencias nunca me desorganizan”... por ejemplo.

			En suma, en nuestro Supraparadigma cabemos todos y estamos todos. Nos guste o no, lo queramos o no.

			Y cualquier conocimiento válido que no tengamos aún, cualquier segmento teórico válido que no hayamos incorporado, cualquier fuerza de cambio válida que no hayamos rescatado, pues… la rescatamos de inmediato. La idea es que nadie tenga algo válido que no tengamos nosotros. Por lo que… no sería tan aventurado o megalómano el adscribir a UNA teoría. En línea con Bandura, adscribir… a la más completa y predictiva.

			Pero el Supraparadigma no surge de la nada, ni por “libre asociación”, ni por caprichos de su autor. Es cierto que su autor armó este Puzle. Paro, las piezas válidas, las hemos venido aportando entre todos.

			del “Gran Puzle Integrativo de la Dinámica Psicológica”, constituye un ejemplo palpable del aporte de la “complementariedad convergente”. Y nos abre las puertas para irnos “abuenando” entre todos, a la vez que enriqueciendo, entre todos. Y, nos facilita también, el que nos vayamos alejando del “aislacionismo divergente” que ha imperado entre nosotros por tanto tiempo. Y que está tan relacionado con el desorden invasivo que presenta hoy en día la psicoterapia.

			Los cinco “Cambios-2” recién explicitados, involucran Cambios radicales en relación a lo que ha venido ocurriendo en psicoterapia. Involucran un “salirse”, de lo que impera al interior del sistema psicoterapia, para luego regresar al sistema con una nueva propuesta, radicalmente diferente, que pretende ser más aportativa. Y se trata de Cambios fundamentados y ordenadores, que se centran en aspectos medulares, y que contribuyen a profundizar la comprensión y/o a potenciar el cambio en la clínica aplicada.

			Nuestros aportes vía “Cambios-2”, sin embargo, no terminan con los cinco Cambios recién explicitados. Es así que, además, hemos venido haciendo Cambios-2 a través del “psicodiagnóstico integral”, el cual implica la “obligatoriedad” de evaluar “in completo” la dinámica psicológica del paciente; a través de los “principios de influencia”, que involucran una “humanización del principio de causalidad”; a través de nuestros “conceptos movilizadores”, que aportan fuerzas de cambio específicas desde nuestro EIS; a través de nuestra delimitación del “paradigma afectivo”, que conceptualiza, sistematiza e integra, la influencia de los afectos en la dinámica psicológica y en la práctica clínica; a través de nuestra delimitación del sistema SELF… especificando sus funciones y su rol integrativo en la dinámica psicológica; y, muy especialmente, a través de nuestra específica y relevante conceptualización de los SIGNIFICADOS, que introduce nuestro concepto de “experiencia situacional” e introduce nuestro concepto de “estímulos significados terapéuticamente efectivos”. Y, adicionalmente, hemos venido aportando otros “Cambios…”más. De este modo, algo de creativos hemos tenido… en medio de nuestro valorar y de nuestro rescatar lo válido desde múltiples latitudes, desde … “everyone” y desde… “everywhere”.

			En relación a “nuestros” posibles aportes, algunos dirán que… no aportan. Otros dirán que aportan poco. Otros dirán que es puro “sentido común”. Otros –típico– dirán… “pero si es lo mismo que hago yo”. Y, quizás, otros, se ubicarán en línea con lo que decía mi competitivo “Nicolito Regalón”, cuando tenía 5 años; tomando sus palabras podrían decir, muy sueltos de cuerpo: “Bahhh, no le encuentro la gracia… si a mí se me hubiera ocurrido yo también lo habría dicho…” (el “Nicolito Regalón” sigue igual de precioso, sigue igual de regalón, es enfermo de “astuto”, y aún mantiene un “dejo” de… competitividad).

			Hemos reconocido que los elogios nos encantan; y ya hemos recibido muchos. La verdad es que, incluso, hemos recibido menos críticas que las esperables.

			Lo más relevante, sin embargo, es poder ir recibiendo reconocimientos desde quien pueda determinar cuánto de válido estamos aportando. En pocas palabras, lo que más deseamos es el ir recibiendo respaldo… desde las evidencias.

			En lo que resta del Capítulo, iremos armando el “Gran Puzle Integrativo de la Dinámica Psicológica”. A partir de las muchas piezas válidas que hemos venido recolectando. Descartando las muchas “piezas no válidas” que nos acechan en forma permanente y que nos pueden llevar a “perder el rumbo”. Y, por supuesto, trataremos de activar nuestro mejor pensamiento crítico, y de ir usando nuestras mejores habilidades… para ir armando el “Gran Puzle” de la mejor manera posible,

			En lo inmediato, va siendo hora de “re-visitar” a nuestros amigos integrativos.

			–  2ª. Encrucijada evolutiva: ¿Integraciones o… INTEGRACIÓN?

			Como lo hemos visto, la psicoterapia integrativa involucra una apertura al conocimiento, un ir derribando fronteras, una actitud de diálogo, un ir complementando miradas y aportes… Resulta difícil el disentir con tan loables objetivos.

			También hemos visto que, a diferencia del eclecticismo, la psicoterapia integrativa exige la presencia de una teoría integrativa que la fundamente y que guíe su accionar. Lo cual, al análisis, resulta plenamente consistente.

			De este modo, el mérito central de una psicoterapia integrativa estará relacionado con la calidad de la teoría integrativa que fundamente y conduzca su accionar. Sin una teoría integrativa conductora, pasamos a ser eclécticos y punto. Con una deficiente teoría integrativa conductora pasamos a quedar… “mal conducidos”.

			Por lo pronto, es necesario destacar que a la psicoterapia integrativa le está yendo bien “en el mundo”; al menos en relación a su aceptación, a su “popularidad” y a la relevancia que ha venido adquiriendo a nivel internacional. “Aproximadamente entre un 25 y un 50% de los clínicos norteamericanos contemporáneos, rechazan el afiliarse a una escuela particular de terapia y, en su lugar, prefieren la etiqueta de eclécticos o integrativos” (Norcross y Alexander, 2019, p. 13). Por supuesto, es poco probable que las cifras sean demasiado precisas; lo que resulta claro, es que son muchos los terapeutas que se alejan de los enfoques tradicionales… para incorporarse a las opciones “eclécticas o integrativas”. Adicionalmente, son significativamente más los psicoterapeutas que prefieren –alguna opción integrativa– por sobre la alternativa ecléctica. Y las cifras evolucionan en un continuo ascenso.

			De este modo, desde una mirada global y cuantitativa, a la psicoterapia integrativa le va muy bien. Excepcionalmente bien.

			Sin embargo, “la popularidad no es garantía de verdad”. Y es importante enfatizar, también, que una “amplitud de mente” es fundamental… siempre y cuando esa amplitud no empobrezca el rigor.

			Veamos que tal les va –a las diferentes respuestas integrativas– a la luz de una mirada más de fondo, más de “close-up”, más cualitativa… quizás algo más “minuciosa”.

			A continuación abordaremos, una a una, la calidad real de cada una de las propuestas integrativas… ya bosquejadas en líneas precedentes. Por supuesto, abordaremos solo lo medular. Sería imposible el abordar, en plenitud, cada una de las opciones.

			La primera opción, es decir la que podríamos llamar “eclecticismo integrativo”, de “integrativo”… tiene demasiado poco. Esta opción carece de una real teoría integrativa; por lo cual… queda a merced de todas las limitaciones ligadas al eclecticismo. Y las “restricciones operativas” que algunos autores han introducido al eclecticismo, distan de ser suficientes como para que se traduzcan en una superación de este problema esencial. Hemos visto que, sin una “buena teoría guiadora”, resulta difícil llegar muy lejos.

			El procurar la integración –vía “factores comunes”– tampoco resulta muy consistente. Por este camino, integrativos… seríamos “todos”. Y, de aportes conceptuales y psicoterapéuticos “específicos”… poco o nada; de teoría integrativa… poco o nada. En un sentido genérico, este camino nos parece cómodo y conformista; ajeno a nuestras necesidades como disciplina, y muy poco aportativo a la hora de enriquecer predicción y cambio. Desde nuestra “óptica”, los factores comunes nos aportan solo un… “desde”; una especie de “línea base”. Es decir, nuestro desafío “mínimo”, es el ir superando los resultados terapéuticos alcanzados “vía factores comunes”.

			Es así que, la “integración”, vía “factores comunes”, no suena mayormente a integración; aun cuando los factores comunes se muestren como muy aportativos para la práctica clínica; lo cual nos invita a rescatar su aporte, a fortalecer su aporte… no a considerar que ese es el único aporte posible. Esto último, suena más bien a resignación; es decir, a lograr “poco” pero… fácilmente. Poco, porque vía factores comunes el cambio alcanzable no nos puede resultar suficientemente satisfactorio. Fácilmente, porque una parte importante del “acercamiento” ya está hecho: todos los enfoques implícitamente valoran, y claramente utilizan… los factores comunes. Sin embargo, el que todos valoremos algo, no basta para hablar de integración.

			Y, como lo señalábamos, tampoco existe una “teoría integrativa de los factores comunes”. Y el ir potenciando cada “factor común”, es algo posible, deseable, etc., para cualquier enfoque; sea éste integrativo o no. En suma, se trata de un camino fácil, inespecífico, poco conducente, cuasi “a-teórico” … muy poco integrativo.

			Por otra parte, la integración vía “integración de autores” o vía “integración de enfoques”… adolece de defectos, por doquier. Obviamente, no es posible –y nadie lo pretende– el integrar a todos los autores o a todos los enfoques. Y un enfoque en línea con el “enfoque cognitivo-procesal-sistémico” –nombre que alguna vez utilizaron los post-racionalistas– paradojalmente, suena a muy… incompleto. Otro tanto ocurre con la “psico-nuero-inmuno-endocrinología” la cual “suena”… a muy completa; pero que, no obstante su “extensión” en las palabras, a la hora del conocimiento válido se queda… muy “corta”. Mucho “ruido”… en las palabras y “pocas nueces” conceptuales; no obstante esto, el enfoque aporta mucho desde la investigación, y contribuye significativamente al esclarecimiento de las relaciones “biología-psicología”. En suma, a la hora de “titular un enfoque a través de conceptos relevantes, nombres de este tipo deberían ser –paradojalmente– muchísimo más extensos; lo cual en absoluto solucionaría el problema de fondo.

			El “problema de fondo” cursa por caminos diferentes. Es así que, quienes optan por la vía de la “integración de enfoques”, eligen 2 ó 3 ó 4 enfoques; los cuales pasan a ser “integrados”. Pero… ¿sobre qué bases se eligen estos 2 ó 3 ó 4 enfoques? Puesto que no existen evidencias de respaldo empírico suficiente –como para preferir tales autores o bien tales enfoques– la elección pasa a ser bastante arbitraria. Y una “no elección” conduciría a una lista interminable de enfoques que serían, de suyo… inabarcables.

			Adicionalmente, esta vía integrativa abre las puertas al más espectacular de los desórdenes. Es así que, las combinaciones de 3 en 300 (enfoques), o de 4 en 300 (enfoques), alcanza cifras inimaginables; literalmente, estamos hablando de millones de combinaciones posibles, es decir de millones de enfoques integrativos posibles. Sería la “frutilla de la torta”; lo que nos estaría faltando. Agregar millones de “enfoques integrativos”, a los cientos de enfoques “no integrativos” ya existentes. Los “no integrativos” –ya existentes– “nos están haciendo la vida imposible”; como lo hemos visto, nos desordenan en exceso, y nos impiden una mejor evolución. En el este contexto del “incendio” que aportan los enfoques ya existentes, las integraciones vía “integración de autores” o bien vía “integración de enfoques” involucraría un pasar a… apagar con bencina el incendio ya existente; esta vez… con “bencina integrativa”. ¡Excelente!... nos volvería a decir el precioso del Cristi. Esto ya lo habíamos dicho en otros escritos, lo cual no le resta valor.

			Desafortunadamente, sin embargo, mucho de esto ya está ocurriendo. En Argentina, Muller et al., 2008, trabajaron con 525 psicoterapeutas. El 53,1% se definió como de orientación psicoanalítica; el 39,8% refirió integrar diferentes “teorías en su práctica clínica. La integración teórica más frecuente fue la de psicoanálisis con sistémico (34,5%); seguida por el enfoque psicoanalítico con el cognitivo (20%). Nadie sabe por qué… deberían quedar fuera los posibles aportes válidos ligados a los otros “298” enfoques existentes. Y, los fundamentos para elegir las respectivas combinaciones de enfoques, no aparecen muy a la vista. En tanto que, los fundamentos para no transitar por estos caminos sí están muy a la vista. Al integrar enfoques o autores, se estarían integrando los aportes válidos –y las múltiples equivocaciones– que autores y enfoques evidencian a través de la investigación. Por otra parte, qué rescata cada “integrativo” de cada enfoque, y qué no… tampoco está mayormente clarificado y/o fundamentado.

			Recientemente, algunos datos parecieran indicar que quienes “integran enfoques” últimamente no se limitan a “juntar” o a “mezclar” desde aquí y desde allá. Se estaría enfatizando el ir generando algún tipo de teoría integrativa, a partir de los enfoques elegidos. En este contexto, sin embargo, cada cual iría generando su propia teoría integrativa.

			En suma, el desorden increíble, ligado a la integración de enfoques queda, desafortunadamente… muy en evidencia.

			Como lo veíamos, la opción “integración asimilativa” procura combinar fidelidad con flexibilidad. Fidelidad… a la opción preferida históricamente por la persona. Flexibilidad, para ir adecuándose a cada paciente particular… y para ir “asimilando” aportes desde “otras persuasiones”.

			Las evidencias muestran que, antes de convertirse en integrativos, 1/3 de los psicoterapeutas habían sido adherentes a alguna teoría “tradicional”. De estos, 41% habían sido psicodinámicos, 19% cognitivos y 11% conductistas (Norcross et al., 2004). Las combinaciones de enfoques más frecuentes al 2004 –entre los integrativos que integran 2 enfoques en una perspectiva “asimilativa”– fueron: conductual-cognitivo (16%), conductual-humanista (7%) cognitivo-psicoanalítico (7%).

			Esta aproximación “integrativa-asimilativa” ha evolucionado, también, en la dirección de una progresiva integración de los aportes provenientes de otros enfoques, a la teoría integrativa elegida Lo cual involucra un “re-interpretar” –lo proveniente de otros enfoques– a la luz de la teoría integrativa elegida. Esto involucraría un énfasis en lo teórico, en comparación con el mero juntar eclécticamente técnicas “ajenas”… que prevaleció en las primeras “integraciones asimilativas”. Según Norcross et al., 2004, alrededor de 1/3 de los psicoterapeutas integrativos son… asimilativos.

			A la hora de una evaluación crítica, la integración asimilativa –no obstante su popularidad– no queda muy bien parada. Primeramente, porque la “fidelidad teórica” involucra ser fiel a un enfoque por razones “biográficas” y no por evidencias; esto, lo han “confesado”, en sus escritos, destacados “integracionistas asimilativos. Así, la teoría “integrativa” de base, sería elegida porque… “admiraba a tal profesor, porque en mi universidad era la teoría predominante, o por ser la que más calza conmigo…” Nada de lo cual hace referencia a evidencia alguna.

			Algunos sí hacen mención a las evidencias. Es el caso de nuestro valorado y apreciado amigo Louis Castonguay (2019). Para él, el enfoque cognitivo conductual ha venido demostrando una consistente y significativa “superioridad”. Por lo cual, su “integración asimilativa”, toma como eje “teórico/integrativo” la teoría cognitivo-conductual. Es efectivo que el enfoque cognitivo-conductual nos ha aportado conocimientos válidos relevantes; y opciones clínicas también relevantes. Todo lo cual, sin embargo, no es suficiente en modo alguno para argumentar que ha demostrado “superioridad”. Y no puede ser razón para des enfatizar tanto conocimiento válido ubicado “fuera” del ámbito cognitivo conductual… no susceptible de ser integrado –con “fórceps”– a una teoría incapaz de contenerlo.

			Y, muy ligado a lo anterior, el enfoque histórico al que cada cual adscribía –y en gran medida adscribe– es “tradicional” y “reduccionista”. En otras palabras, estamos hablando de “malas teorías”, de teorías muy incompletas … elegidas como eje de integración. Es decir, se está tomando como eje de integración a teorías que hemos venido cuestionando hasta la saciedad… por su muy deficiente capacidad predictiva y de aporte al cambio, por su muy deficiente de integración. Por lo cual, no son en absoluto “elegibles”… a la hora de procurar una verdadera integración. Menos aún, están en condiciones de liderar un proceso que integre todo lo válido que es preciso integrar.

			En lugar de buscar refugio, en el supuesto prestigio que aporta la “etiqueta” integración, nuestros amigos “integrativo/asimilativos” deberían adscribir a su enfoque teórico original… enriquecido o agiornado con “incrustaciones eclécticas”.

			Abundando en lo anterior, la supuesta teoría integrativa “matriz” de cualquiera integración asimilativa, que se base en una teoría “reduccionista”, va a adolecer de un defecto esencial e inescapable: tendrá que intentar hacer caber, “con fórceps”… lo que en esa teoría estrecha simplemente no cabe. No es cosa de “re-interpretar” lo proveniente de otras latitudes, a la “luz” esta la teoría “integrativa” matriz elegida. Si la teoría matriz elegida es “reduccionista”, no habrá maquillaje capaz de disimularlo. No es cosa de estirar –con elástico– cualquier teoría “reduccionista”; para luego decir ¡Bingo!... integré. Aquello que por definición “ontológica” no cabe; simplemente… no cabe. El hacer esto involucra, más que una integración asimilativa, un “elasticismo asimilativo”.

			Lo anterior, sin considerar que, por la vía de la “integración asimilativa”, una vez más, queda abierta una puerta ancha para que se generen diferentes enfoques “integrativos”… nuevos. Que de “nuevos”, también, tienen demasiado poco.

			En el ámbito de las “Macro-teorías integrativas” nos encontramos con autores de excepcional capacidad. Por lo pronto, con el Modelo Transteórico de Prochaska y DiClemente. Estos autores, ya habían realizado un aporte relevante en término de las “etapas del cambio” en psicoterapia. Su nuevo “approach”, esta vez como enfoque integrativo, se encuentra aún en sus inicios… y resulta claro que le falta elaboración. Habrá que esperar, por mayores explicitaciones, sus fundamentos y por su evolución.

			El Modelo Integral de Ken Wilber, es una combinación de vertientes y de ópticas; con mucha inteligencia, pero con un marcado predominio filosófico. Además, este “Modelo” adolece de muchas deficiencias a la hora de la clínica aplicada. Siendo esto así, no nos queda otra cosa que recordar que, por vía filosófica, tendremos mucho pensamiento profundo pero … escasas evidencias; y muchas dificultades para alcanzar acuerdos. Hemos abundado mucho en este tema; la presencia de filosofía, no nos molesta mayormente y en ciertos aspectos nos puede aportar mucho. Sin embargo, la falta de rigor metodológico, y una distancia relevante con respecto a las evidencias, y su escaso aporte clínico… nos imposibilitan una mejor evaluación de una teoría que –paradojalmente– en un sentido de fondo es “excesivamente teórica”.

			El Modelo Psicobiológico de Cloninger, está muy restringido al ámbito de la personalidad. Aporta propuestas de mucha calidad, pero insuficientes como para generar una teoría integrativa más completa; adicionalmente, aporta muy poco en términos psicoterapéuticos.

			Otro tanto ocurre con el Modelo Evolutivo de Theodore Millón. Éste, si bien se centra en la personalidad, aporta de un modo significativo y relevante al psicodiagnóstico. No tanto a la psicoterapia.

			El Determinismo Recíproco de Albert Bandura, es el que aporta las mayores evidencias de respaldo; lo cual, era esperable, a la luz del rigor metodológico de Bandura. Desafortunadamente, las variables que incorpora son solo algunas, por lo cual el acercamiento es… muy incompleto. Mucho conocimiento válido queda fuera de su “determinismo”. Carece, además, de un eje conductor de la dinámica psicológica, por lo cual el aporte se limita a esclarecer la relevancia de algunas fuerzas y dinamismos en interacción o en pugna. En realidad, carece de una mayor elaboración teórica. Por todo lo cual, en un sentido de fondo, no puede ser considerada una aproximación realmente integrativa.

			Las psicodinámicas cíclicas y psicoterapia relacional integrativa, de Paul Wachtel, tiene el sello de la evidente preocupación de Paul por los aportes clínicos. En estos territorios, el sello de Paul se puede “ubicar” en su búsqueda permanente de no desestimar fuerzas de cambio. A la hora de su teoría integrativa, su aproximación –como lo señaláramos– constituye una especie de combinación de “integración asimilativa” con “integración de enfoques”. Integración asimilativa, porque el propio Paul confiesa su predilección por los planteamientos psicodinámicos, a los cuales “asimila” otros aportes diversos. Integración de enfoques, porque son múltiples los enfoques que van nutriendo su aproximación, tanto en lo teórico como en lo clínico. El resultado de todo esto es que, existiendo múltiples conceptos en juego, no logra generar una teoría integrativa convincente; muchos segmentos teóricos… insuficientemente integrados. Lo que resulta encomiable, es la notable inquietud por ir incorporando e incorporando nuevas fuerzas de cambio a la práctica clínica.

			En cuanto a la Psicoterapia Multiteórica, a nuestro juicio es… “demasiado multiteórica”. Es así que, la apertura a la convivencia –en paralelo– de muchas teorías, resulta desorientador y desconcertante; en un sentido de fondo, involucra la ausencia de una teoría integrativa de fondo. En lo que sí esta aproximación es muy aportativa, es en el ámbito de lo “multidimensional”; lo cual se traduce en la incorporación sistemática de cogniciones, afectos, conductas, variables biológicas, etc., lo cual enriquece opciones para el cambio psicoterapéutico.

			Puestos a “decantar”, es un hecho que las respuestas integrativas aportan –de un modo relevante– al enfatizar el rol de la “apertura de mente”, el rol del diálogo en lugar del conflicto, la necesidad de ir “complementando lo mío”… con los aportes de “otros”, en los territorios en los que tenemos debilidades; y los integrativos aportan, de un modo no menor, al enfatizar la necesidad esencial de incorporar una teoría integrativa… que nos sitúe “más allá del eclecticismo”. Hasta aquí… valoramos mucho las respuestas integrativas y… no podemos estar más de acuerdo.

			Las diferencias surgen en el ámbito de las “teorías integrativas”. El poeta francés Charles Baudelaire (1821-1867) nos decía: “Dios, es el único ser que –para reinar– ni siquiera necesita existir”. A través de nuestro análisis, hemos visto que, en muchos casos, los supuestos “integrativos” son solo “eclécticos”… que prefieren una nueva etiqueta. Otros asumen –como teoría integrativa– algo que simplemente no lo es. Otros, llaman teoría integrativa a… “cualquier cosa”. Y muchos, integran en forma muy incompleta, desordenada y deficiente; esto con esto y con esto otro… sin mayor rigor conceptual; es decir de un modo tal… que de “integrativos” tienen demasiado poco. Aun cuando resulte muy duro, la palabra “eclécticos maquillados” pareciera venir al caso… en muchos casos. Aun así… los “integrativos” estamos comenzando a “reinar”. ¿Nos calzará –al menos en algún grado– aquello que nos decía Baudelaire?

			Y existe otro ángulo no menor. Tal y como va el desarrollo de las “respuestas integrativas”, estamos abriendo las puertas al surgimiento de cientos de nuevos enfoques de la psicoterapia; esta vez… “integrativos”. De modo que, cuando lo que más se necesita es síntesis, selectividad y orden en nuestro desarrollo, estamos aportando entusiastamente lo contrario. ¡Excelente!... nos diría, una vez más, el precioso y perceptivo de mi hijo Cristián.

			No nos cabe duda que, lo recién escrito, no será bienvenido en los ojos de muchos de nuestros amigos integrativos. Una vez más, podemos “parecer” descalificadores o prepotentes… esta vez ante muchos de nuestros amigos integrativos. Reitero, una vez más: a muchos los quiero, a algunos los valoro mucho, pero no… por sus teorías integrativas. Así como “lo cortés no quita lo valiente”, “la amistad no quita la asertividad”.

			Es así que, a través de estas páginas, hemos valorado mucho la grata convivencia… siempre y cuando no nos quedemos tan solo ahí, Si deseamos progresar, estamos obligados a comparar el valor efectivo de nuestros respectivos aportes. Lo cual involucra que el comparar, discutir, discrepar, contrastar posiciones –lejos de ser una señal de conflictividad, para el progreso de la psicoterapia– constituye una necesidad. La “amistad para progresar” es, aquí, más deseable que la mera amistad.

			En un sentido genérico y con respeto, el decirnos las cosas con autenticidad está en la esencia misma del movimiento integrativo. Esto nos parece válido para todos. En ese contexto, a nosotros… nos pueden decir lo que les parezca.

			Lo esencial, sin embargo, es que nuestros planteamientos “suenen bien”… en los oídos del conocimiento y de la Psicoterapia Integrativa.

			En síntesis, y al menos por ahora, el movimiento integrativo aporta buenos deseos más que buenas integraciones. Esos buenos deseos, junto con una etiqueta muy atractiva, y junto con la necesidad –compartida por muchos– de ampliar horizontes y de ir “más allá” que los enfoques tradicionales, explica la creciente popularidad de las aproximaciones integrativas. A lo cual, habría que agregar, el excelente aporte de evidencias que realizan algunos “integrativos”. Sin embargo, al nivel de las teorías integrativas… estamos “muy al debe”.

			Excepto…¿por nosotros?

			Nuestra “opinión” es que lo nuestro… supera con creces lo existente. Lo cual, no solo “peca” de inmodestia, sino también de aquello que suele afectarnos a todos: la tendencia a pensar bien de lo propio. En suma, no estamos fundamentando mucho. Además, nada más “feo” que el excesivo “autoelogio”.

			Lo único que podemos enfatizar aquí, en nuestro favor, es que nuestra autocrítica no es menor; y que lo último que deseamos es “sobrevalorarnos”. Esto, se ha hecho en demasía al interior de la psicoterapia, por lo cual no estamos dispuestos a repetir lo mismo. Ya hemos visto que, el “cantar victoria antes de tiempo” ha sido una constante en el desarrollo de los enfoques… Y más de algo deberemos aprender de esto.

			En realidad, por ahora, solo disponemos de “evidencias preliminares”. Por ejemplo, podemos enfatizar que los fundamentos de lo nuestro… no son “cualquier cosa”; es cuestión de conocernos… y de leernos. Como lo veremos, en el ámbito clínico tiende a irnos “mucho más bien que mal”; pero, al señalar esto, quedamos como sospechosos de ser víctimas de una cuota significativa de “allegiance effect”. Ya veremos en qué medida esto puede ser así. Y, en el tema de las evidencias más “duras”… ¿nos está yendo más bien que mal? Ya lo veremos en el Capítulo 2, de este mismo libro.

			En un sentido de fondo, entonces, deberemos dejar que la investigación –y no nosotros– vaya determinando el real mérito de nuestra propuesta integrativa.

			A la pregunta ¿integraciones o INTEGRACIÓN?... nuestra respuesta es contundente: INTEGRACIÓN. “Loud and clear”, como dicen los norteamericanos. Ya seguiremos fundamentando.

			Por ahora, vayan solamente algunas reflexiones…

			En las líneas precedentes, hemos optado, decididamente, por la que hemos denominado la “Gran Avenida de UNA Macro-teoría”. Y hemos optado con tranquilidad, y con sólidos fundamentos. Hemos optado en un contexto de persuasión, carente de prepotencia alguna. Y en un contexto de evidencias y de un pensamiento crítico muy activado. En un contexto, también, pleno de respeto por todos, y pleno de valoración y agradecimiento hacia el aporte de muchos.

			En las líneas finales de esta sección, quisiéramos hacernos cargo –más directamente– de algunas afirmaciones contenidas en el “libelo acusatorio” inicial; el cual era muy contrario a una “Macro-teoría”. Por ejemplo, hacernos cargo de aquello del autoritarismo, del simplismo, del egocentrismo, de la prepotencia… los cuales podrían ser cercanos a UNA “Macro-teoría”.

			En lo relacionado con el simplismo, la lectura de las líneas precedentes permitirá evaluar cuan “simplistas” somos. En lo relacionado con nuestras motivaciones… hemos “confesado” que nos interesa una cuota de reconocimiento y de prestigio; siempre y cuando, guarden relación con nuestros efectivos aportes. Por otra parte, si lo que buscáramos fuera “fama” o “poder”… deberíamos habernos dedicado a otra cosa; baste recordar que, cuando falleció Skinner, la noticia rara vez se publicó en primera página. Finalmente, y en un sentido de fondo, hemos demostrado muchas veces que somos mucho más valorativos, reconocedores, y agradecidos que… prepotentes.

			Muchas veces hemos señalado que –aun cuando no adherimos a sus enfoques completos– somos admiradores de autores como Freud, Pavlov, Rogers, Skinner, Maslow, Bandura, Guidano, Frankl, etc. ¿Es frecuente que los prepotentes… no solo valoren sino además admiren a muchos otros?

			Deseamos creer que nuestras más caras motivaciones van por otro lado. Por ejemplo, por el lado del conocimiento válido, o bien por el lado de los intereses de nuestros pacientes, o bien por el lado de enriquecer la evolución de la psicoterapia. Es aquí donde creemos se sitúan nuestras mayores ambiciones.

			Es así que, deseamos constatar, en qué medida, el transitar por nuestra amplia “Avenida de la Macro-teoría” y de la “complementariedad convergente”, es capaz de llevarnos más lejos que el transitar por los estrechos caminos del “aislacionismo divergente”. Es así que, teniendo este trasfondo motivacional, invitamos a caminar “codo a codo” junto a nosotros… a los adherentes a los enfoques tradicionales y a los adherentes al eclecticismo. Invitamos, además, y muy especialmente, a tantos psicoterapeutas integrativos que han venido optando por adscribir a teorías integrativas comparativamente más incompletas. También con este trasfondo motivacional, invitamos a caminar con nosotros –por el camino que proponemos– a nuestros amigos integrativos de América Latina, a nuestros amigos integrativos de SEPI, y a tantos otros; es nuestra convicción que juntos, y con el respaldo de una “Macro-teoría”, podremos llegar más lejos. La invitación queda extendida para todos y… los estamos esperando.

			En este entendido, las interrogantes que siguen nos permiten enfatizar aspectos relevantes… relacionados con la esencia de nuestra opción.

			¿No habrá llegado la hora de darle una oportunidad a UNA Macro-teoría, construida a partir de una “complementariedad convergente”, en lugar de ´continuar insistiendo en, generar y generar teorías “estrechas”, en línea con un “aislacionismo divergente”? Teorías comparativamente “menores”, que son incompletas, reduccionistas, poco aportativas a predicción y cambio, que han venido conduciendo al desorden y al caos a la psicoterapia, y que han venido fracasando a través de los 120 años de nuestra historia. ¿Si seguimos haciendo lo mismo… no nos seguirá pasando lo mismo?

			¿Será un error el elaborar UNA teoría, que procure integrar todo el conocimiento válido disponible, y que –una vez elaborada– nos ayude a detectar e integrar, nuevo conocimiento válido, y a ir desechando el conocimiento “no-válido” identificado?

			¿Será preferible el mantener vigentes –“ad-eternum”– a cientos de enfoques, cuyo aporte a la comprensión es confuso, y cuyo aporte al cambio es insuficiente? Enfoques, que ven fortalecidos sus resultados terapéuticos… a través la ayuda medular que reciben desde los “factores comunes”. Ayuda, de la cual cada enfoque “se apropia”, como si fuera mérito suyo el aporte que reciben desde los “factores comunes”.

			¿Será deseable, el continuar manteniendo el conocimiento válido “disperso” y entremezclado con mil errores, sin que nadie lo sintetice, lo organice, lo integre y lo encauce?

			¿Será mejor, el seguir adscribiendo a enfoques que –no obstante sus méritos y sus aportes puntuales– comparten el “pecado original” de estar guiados por teorías estrechas, reduccionistas, incompletas, aprisionantes y poco conducentes?

			¿Será mejor el ir rescatando el conocimiento válido –venga de donde venga, lo haya propuesto éste o aquel, se encuentre aquí o se encuentre allá– o el mantenernos validando, arbitrariamente, solo lo que se encuentra al interior del metro cuadrado de nuestro propio enfoque?

			¿Será “buena idea” el adscribir a enfoques, no solo carentes de autocrítica, sino que más bien refractarios a la crítica? ¿Será mejor el acumularlo todo, o el ser selectivos en el conocimiento? ¿Será mejor seguir “amontonando”… todo tipo de “conocimientos”, muchos de muy dudosa “reputación”?

			¿Será mejor el activar en plenitud nuestro “pensamiento crítico” o es preferible el que sigamos dejándonos llevar por cuanto “cántico de sirena” escuchemos?

			¿Será mejor el “nutrirnos”, indiscriminadamente, de millones de miradas laxas y poco rigurosas, o bien “nutrirnos” del aporte selectivo derivado de un mejor mirar?

			¿Será mejor el “armar” –nuestro “elefante”– a partir tan solo del conocimiento de una “oreja”, o bien armar la totalidad del elefante a partir de todas sus partes conocidas; es decir, ir armando el todo a través de una complementación de nuestros conocimientos?

			Figura 4. El Reduccionismo en Acción
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Descripción generada automáticamente]

			La Figura 4 nos muestra el reduccionismo en acción. Una mirada estrecha, conduce a una percepción estrecha. Lo que se percibe en forma reduccionista, pasa a ser generalizado; y se pasa a explicar el todo habiendo percibido solo una parte. Es lo que han hecho os teóricos de la psicoterapia… todo el tiempo en todos los enfoques; ha sido, nuestra tradicional forma de teorizar. Y, con esa forma de teorizar, no es extraño que las teorías hayan venido desprestigiando.

			Nuestra Macro-teoría EIS, al obligarnos a mirar en 360°, nos permite acceder al “elefante” en plenitud. Tanto al “todo” como a sus partes.

			La pregunta siguiente es fundamental pero, a estas alturas, resulta “cuasi-majadera”: ¿Será preferible el mantenernos en un “aislacionismo divergente”, con cada enfoque por su cuenta, o evolucionar hacia una “complementariedad convergente”? ¿Será muy utópico y/o “siútico”… el procurar ir gestando, entre todos, el nuevo ”país del bien común”?

			Y, puesto que nuestra experiencia personal nos lo indica día a día, ¿no será mejor el ir integrando cogniciones, biología, emociones, conductas, significados, etc… en línea con una totalidad integrada, tal cual funcionamos nosotros, en lugar de conformarnos con teorías reduccionistas, que pretenden que “una” de estas partes nos represente en plenitud, sin abordar realmente nuestra dinámica psicológica en plenitud? ¿Será mejor el que apliquemos un “pars-pro-toto”, o el procurar que el todo… se alcance a través de la integración de TODO lo que realmente opera en nosotros?

			¿Será mejor elegir teorías “menores”, incompletas, menos predictivas, y menos conducentes al cambio en psicoterapia? Si nuestra Macro-teoría lograra ir superando “a todas las demás”, luego de ser evaluada a través de “las exigencias de Bandura”, y si fuera capaz de ir integrando los aportes válidos rescatados “desde de todos”… ¿No sería lógico el preferirla por encima de todas las otras? ¿sería esto una manifestación de prepotencia o … de un guiarse consistentemente por las evidencias?

			¿No será consistente, deseable y lógico, el generar una teoría que, “calce en plenitud”… con el cómo nosotros somos y funcionamos; en lugar de seguir aceptando, pasivamente, el que se nos “impongan” –desde fuera de nuestro ser y operar– teorías incompletas y aprisionadoras, poco compatibles con nuestro efectivo devenir? ¿No somos nosotros los primeros “testigos” de nuestro devenir y operar?

			Hemos visto que, el Supraparadigma Integrativo, es la Figura que emerge al integrar el conocimiento válido. Y hemos visto validada esta teoría… a la luz de las fuertes exigencias planteadas por Albert Bandura.

			Es así que la solidez –del Supraparadigma Integrativo– la podemos decantar y sintetizar.

				•  Solidez del Supraparadigma Integrativo

			
				
					
				
				
					
							
							No hay una sola estructura, ni una conexión, ni un vector –de la gráfica del Supraparadigma Integrativo– que no tenga un respaldo sólido en la más rigurosa y completa investigación; tanto científica como clínica. Y no hay una sola estructura, ni una conexión, ni un vector –del Supraparadigma– que no represente en plenitud el cómo funcionamos; es decir, que no represente el cómo cada uno de nosotros vivencia su dinámica psicológica personal.

							“Es así que, cada cual puede observar el Supraparadigma, puede analizarlo y aquilatarlo. Lo que será difícil es que, luego de hacer esto, alguien diga… “esto no me representa”, “yo no soy así”, “yo no funciono así”. ¿Por qué?... simplemente, porque funcionamos así. Como especie.

							“El Supraparadigma Integrativo nos representa a todos. Al rescatar e integrar el conocimiento válido –“venga de donde venga”– se nutre de lo mejor de nuestra historia; y se nutre también, del mejor aporte desde quienes nos han precedido. Y nos invita a seguir nutriéndonos, hacia el futuro, de los aportes válidos que cada cual vaya generando.

						
					

				
			

			
				
					
				
				
					
							
							Nos queda mucho por conocer. El Supraparadigma nos aporta un espacio… para enriquecer nuestro conocimiento. Espacio permanentemente disponible. Y nos invita a irlo ocupando con nuevos conocimientos válidos… alcanzados a través del esfuerzo, la creatividad y el rigor aportado por todos”.

							“Al ser miembros de la especie humana, el Supraparadigma Integrativo no solo nos representa, nos describe, nos explica y nos integra… en lo psicológico. Además, nos entrega una oportunidad… para progresar, para confluir y para unirnos, sobre bases fundamentadas, completas y profundas”.

						
					

				
			

			Y, podemos apreciar que –una vez armado el Supraparadigma– pasa a ejercer un rol guiador: para la génesis de nuevos conocimientos válidos, para la organización del futuro conocimiento, para su acumulación y para su administración clínica.

			Todos sabemos lo que es una brújula. Y, todos sabemos, también, que su misión es el evitar que nos desorientemos. El orientarnos cuando estemos algo perdidos o… cuando estemos muy perdidos.

			Figura 5. Brújula
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			En nuestras consideraciones preliminares, veíamos que la psicoterapia ha venido “perdiendo el rumbo”. Y que sobrevive, en buena parte, gracias al aporte permanente de los “factores comunes”… a todos.

			Todo el análisis precedente nos muestra, que hemos vendo perdiendo el rumbo. No un poco sino un mucho. Tal vez… un demasiado.

			En este contexto, no resulta exagerado decir que –la psicoterapia como un todo– necesita de una brújula, orientadora de su futuro devenir. De una brújula, que no solo nos muestre el Norte. Sino que, además, sea capaz de guiarnos en esto y en esto, y en esto más.

			Una vez más, y sin falsas modestias. Nos Paree que nuestro Supraparadigma Integrativo, reúne los méritos –a la luz de la investigación– como para ameritar ser postulados a “brújula”, capaz de guiar de mejor manera el devenir de la psicoterapia. Sus méritos, no derivan de un despliegue narcisístico nuestro: Derivan, del respaldo de la mejor investigación, y del respaldo del conocimiento válido que hemos venido generando entre todos.

			Es así que, no nos ruborizamos, al postular a nuestro Supraparadigma, para que ejerza el rol de “Brújula Supraparadigmática” capaz de aportarnos la guía matriz que tanto estamos necesitando.

			El lector podría decir que, el Supraparadigma, no califica para el cargo. La pregunta siguiente sería: ¿qué teoría –guiadora– sí califica? ¿Cuál teoría es más fundamentada, más completa, más integrativa que la nuestra?

			¿Es que estamos condenados a ser incapaces de confluir –y a compartir– una especie de desorden sin límites… por la eternidad del tiempo?

			Si continuamos explorando, podemos imaginar cómo se vería –nuestro Supraparadigma Integrativo– si asumiera su rol de brújula.

			Figura 6. Brújula Supraparadigmática
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Descripción generada automáticamente con confianza baja]

			La verdad es que, nos parece, que se ve más bien que mal. Tal vez, es el “allegiance effect” el que nos lleva a concluir en positivo.

			Pero, demos un paso más. ¿En qué sentido estamos hablando de “brújula?

			Hablamos de Brújula, en el sentido de orientadora. De “brújula”, en el sentido que apunta… en la dirección de nuestro Norte permanente = el conocimiento válido. Hablamos de “brújula”, en el contexto de la brújula que necesitamos… que nos obligue a mirar, en 360°, de modo de no dejar puntos fuera de nuestra mirada exploratoria. Brújula acogedora, en términos de disponer –de amplios espacios– capaces de contener el conocimiento válido proveniente de otras persuasiones. Orientadora, en grado extremo, al aportarnos un contexto organizador; capaz de ir ordenando el conocimiento válido que se va acumulando. Brújula que, contribuya, a fortalecer nuestro “locus de control interno”…

			III.	Al “Encuentro”… de la SABIDURÍA

			Sabiduría, rima con profundidad, con “buen” criterio, con tener conocimientos, con calidez, con saber escuchar, con reflexionar, , con comprender, con ser capaz de empatizar, con ser capaz de ir tomando “buenas” decisiones, con saber aconsejar, con promover acuerdos con…

			
				
					
				
				
					
							
							“Dos niñas –inquietas y curiosas– preguntaban continuamente a su padre; sobre esto y sobre esto otro. Con mucha paciencia, el padre procuraba responderles. En ocasiones les podía responder, en otras… no.

							Para que las inquietudes de sus hijas se pudieran satisfacer en plenitud, el padre decidió enviarlas de vacaciones, a convivir y a aprender con un sabio que vivía en lo alto de una colina. Les aseguró que el sí tendría todas las respuestas.

							Las niñas asumieron esto como una especie de desafío. Ellas intentarían demostrar que la sabiduría del sabio sí tenía límites y que el sabio no tenía todas las respuestas.

							La noche previa a su viaje, las niñas idearon un plan que pondría al sabio en una encrucijada inescapable. Una especie de “trampa genial” de la cual el sabio no podría escapar. 

							Al aplicar el plan capturaron una hermosa mariposa azul. Una de ella comentó: “Mantendré la mariposa encerrada en mi mano y le preguntaré al sabio si la mariposa que tengo está viva o muerta. Si responde que está viva, apretaré mi mano y la mataré… demostrándole que se equivocó. Si responde que está muerta, la liberaré y saldrá volando… demostrándole que se equivocó. De esta forma, el sabio quedará en un callejón sin salida; responda lo que responda, su respuesta será siempre errónea… no podrá acertar”. Efectivamente, en esta encrucijada, el sabio pasaba a quedar sin escapatoria.

							Una vez en presencia del sabio, las niñas le plantearon la pregunta imposible: “¿Está viva o está muerta la mariposa que tengo en mi mano?”. Una vez escuchada la pregunta, el sabio bosquejó una sonrisa, para luego responder: ”Depende de ti… ella está en tus manos”.

						
					

				
			

			En realidad, el sabio dio muestras palpables de su sabiduría. Efectivamente, la vida de la mariposa, estaba en manos de la niña.

			La moraleja, sin embargo, nos puede conducir más allá: ¿Cuánto, de nuestra propia evolución está… en nuestras manos? ¿Qué somos capaces de hacer con aquello que …sí está en nuestras manos? ¿Hacia dónde deseamos ir conduciendo a la psicoterapia?

			En el presente Capítulo, hemos optado –con tranquilidad, solidez y convicción– por UNA teoría guiadora… del devenir de la psicoterapia. Conscientes, de que suena a simplismo. Pero conscientes también, de que no lo es.

			Es así que optamos, por una teoría, que no deje fuera nada válido; ni dentro, nada inválido. Una, que demuestre –en los hechos– mayor capacidad predictiva. Una, capaz introducir orden en medio del desorden. Una, que sea capaz de generar confluencias. Una, resultante de mil miradas… válidas. Una, valorable y válida, a la luz de las exigencias de Albert Bandura. Una, capaz de llevarnos… ¿más lejos?

			Al igual que la niña de la mariposa… de nosotros depende. También de Ud., amigo lector. De todos nosotros, depende, el procurar ir optando de la mejor manera. El ir tomando, con “sabiduría”, las mejores decisiones. De nosotros, depende… el futuro de la psicoterapia; “en nuestra manos está”.

			A la hora de ir a lo clínico, nuestro Supraparadigma nutre… la génesis y el desarrollo de nuestra Psicoterapia Integrativa EIS. Psicoterapia que –se propone– ser completa, válida y potente… como agente de cambio. Es la psicoterapia que hemos venido generando Verónica y yo, codo a codo; con la valiosa ayuda de muchos. Es la psicoterapia que estamos presentando –en la acción– a través de todo este “Manual”. Es así que, junto a Verónica, comenzaremos explicitando –los lineamientos centrales de nuestra Psicoterapia Integrativa EIS– en el próximo Capítulo.
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			Potenciando el Cambio: Nuevos Desarrollos de la

			Psicoterapia Integrativa EIS

			Verónica Bagladi L.

			Roberto Opazo C.

			I.	Introducción

			El presente Capítulo, no repetirá, la amplia y completa exposición –de nuestra Psicoterapia Integrativa EIS– realizada por Opazo en su libro del 2017. En vez de esto, nos centraremos en otra temática de máxima relevancia. Se relaciona con –el ir aportando respuestas– a una pregunta medular, que nos involucra a todos: ¿En qué medida, nuestra Psicoterapia Integrativa EIS, aporta más al cambio, que las psicoterapias existentes? De no ser capaz de ir aportando, significativamente “más”, nuestra existencia carecería de sentido. Es que ya son cientos –encaminados a miles– los enfoques de psicoterapia que –a la hora de los resultados terapéuticos– son “más de lo mismo”.

			A través del tiempo, nuestro Enfoque Integrativo Supraparadigmático EIS, ha venido reforzando sus propósitos… de contribuir a profundizar la comprensión y a potenciar el cambio en psicoterapia.

			Es así, que, el Capítulo 1 del presente libro, se centró en la temática de profundizar la comprensión. El presente Capítulo 2, se centrará en la temática de fortalecer el cambio. Y, el resto del libro, estará dedicado a aplicar todo esto; de modo que, nuestra Psicoterapia Integrativa EIS, vaya mostrando –su real estatura– a la hora de la práctica clínica.

			El presente Capítulo, entonces, estará orientado a responder dos grande preguntas centrales: ¿qué fundamentos tenemos –al interior de la Psicoterapia Integrativas EIS– para esperar muy buenos resultados terapéuticos, más aún, mejores… que los que obtienen en general los diferentes enfoques? Y, a la luz de los datos existentes, ¿existen evidencias, que muestren que nuestra Psicoterapia Integrativa EIS efectivamente obtiene mejores resultados?

			Se trata de una temática de la mayor relevancia, para nosotros, y para la psicoterapia en general. Pero estamos conscientes, también, de que ingresamos a un territorio en el que cada enfoque –sin querer, o “sin querer queriendo”– tiende a llevar agua para su propio molino. En este territorio, en el cual el “rey” es el “allegiance effect”, haremos nuestros máximos esfuerzos, por no repetir el error en el que han caído todos: distorsionar involuntariamente las conclusiones, en favor del propio enfoque.

			Con estos objetivos, el presente Capítulo estará dividido en dos Secciones...

			En la Primera Sección –“Psicoterapia Integrativa EIS: Nuestras Ventajas Comparativas… en la Práctica Clínica”– precisaremos en qué consistirían estas supuestas “ventajas”. Junto con explicitar, su forma de aplicación. Además, presentaremos algunos –“nuevos desarrollos”– en estos territorios tan relevantes.

			En la Segunda Sección –“Los Resultados Terapéuticos de la Psicoterapia Integrativa EIS: Hallazgos Relevantes”– nos centraremos en esclarecer, en qué medida, disponemos hoy de evidencias… que respalden nuestra supuestas “ventajas comparativas”.

			De este modo las temáticas de este Capítulo son tan importantes que, de las conclusiones y respuestas a las que aquí arribemos, dependerá el sentido o el sinsentido –de nuestra existencia– en la escenografía psicoterapéutica.

			II.	PRIMERA SECCIÓN: “Psicoterapia Integrativa EIS: Nuestras Ventajas Comparativas… en la Práctica Clínica”

			La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha definido a la salud mental en término de ausencia de desajustes; pero, también, en término de presencia de bienestar psicológico.

			A su vez la psicoterapia, se relaciona con un ir facilitando acercamientos a la salud mental; y ha sido conceptualizada de diferentes maneras.

			Algunos, enfatizan el rol de la aplicación de metodologías sistemáticas, basadas en un conocimiento de la dinámica psicológica, y que apunten a alcanzar cambios en pensamientos, sentimientos y conductas. Otros, enfatizan que el terapeuta es una persona entrenada, que interactúa con sus clientes o pacientes, con el propósito de remover desajustes existentes y/o de promover crecimientos y desarrollos psicológicos.

			Por nuestra parte, hemos definido a nuestra Psicoterapia Integrativa EIS en los siguientes términos: “La Psicoterapia Integrativa EIS involucra un proceso interpersonal, el cual constituye un medio de influencia. Orientado, intencionalmente, a procurar ir superando desajustes psicológicos en él o en los pacientes consultantes; o bien, orientado intencionalmente, a procurar un enriquecimiento en el bienestar psicológico de la o las personas. La influencia se ejerce, a través de la génesis de experiencias cognitivo-afectivas significativas: novedosas, enriquecedoras, modificadoras y/o correctoras ” (Opazo, 2017, p. 1206).

			A lo cual hemos agregado que, en un sentido de fondo, se trata de ayudar a que el paciente se ayude a sí mismo. De ayudarlo en esto, de la mejor manera.

			Estos propósitos, tendrán una presencia permanente en el presente Capítulo.

			Quienes aquí escribimos, llevamos años aplicando nuestra Psicoterapia Integrativa EIS. Haciendo un breve “survey” calculábamos que –sumados estos dos autores, juntamos más de 100.000 horas– de experiencia terapéutica –“paciente al frente”–. En el supuesto que esas horas hayan sido “bien asimiladas”… algo nos habrán aportado.

			Por lo pronto, nos han aportado “evidencia clínica”, como para ir esclareciendo qué funciona y qué no, a la hora de la clínica aplicada. Y, puesto que nuestros resultados terapéuticos suelen ser buenos –sin falsas modestias, pero sin excesivos “narcisismos”– tenemos aquí un hallazgo que comienza a perfilar nuestro enfoque “en positivo”. Sin embargo, al estar estos territorios tan “inundados”… de pensamientos de deseo, de cogniciones afectivo-dependientes, de “allegiance effects”, nuestras conclusiones –“clínico-personales”– no aportan evidencias excesivamente “sólidas”.

			Habrá que aportar “algo más”.

			En forma reiterada, hemos declarado que procuramos que, nuestro enfoque EIS se vaya nutriendo sólo de conocimientos válidos; y sólo de fuerzas de cambio “potentes”; esto, a la luz de la investigación y de la experiencia clínica. La idea es ir descartando, dejando fuera, todo conocimiento “poco válido” y cualquier fuerza de cambio… “impotente” (Freud estaría fascinado con nosotros). Por supuesto, esto es más fácil de decir que de hacer; lo importante, es el hacia dónde apuntamos.

			Y es que apuntamos, también, a superar los resultados terapéuticos que logran “los otros” enfoques. Esto, no por actitudes competitivas, descalificatorias o conflictivas… hacia nuestros amigos que militan en “otras persuasiones”. Nuestra actitud –de “querer ganar”– deriva de fuerza mayor; son los pacientes los que necesitan –desde los psicoterapeutas– mejores respuestas. Pues si bien la psicoterapia aporta más que “la no terapia”, sus aportes son insuficientes y nuestro progreso en el tiempo es discutible.

			Pretendemos que nuestros resultados sean “mejores”, en el sentido de que vayamos superando al efecto placebo; y, al “resultado común” que alcanzan los enfoques, el cual deriva del respaldo común que tienen desde –los factores– también comunes… mucho de común. En suma, mucho “empate” y poco avance. Adicionalmente necesitamos que nuestros resultados sean “mejores”, en el sentido que –nuestros pacientes– progresen más y a un menor costo… en dinero y en tiempo. Y, ojalá… a permanencia. Todo, por supuesto, muy “fácil” de lograr.

			Pero ¿a partir de qué podríamos esperar que –nuestros resultados EIS– fueran mejores que los de nuestra “competencia”? Veremos esto, para luego dirigirnos a la práctica clínica.

			En 2017, e incluso antes, publicábamos una Gráfica que resume nuestras posibles “ventajas comparativas”. (Ver Figura 1).

			Nos corresponde ahora, detenernos en la Gráfica. Para ir precisando qué significa qué, qué aporta qué y cuál es la importancia de cada cual. Y para esclarecer, en qué medida, se va justificando el que nuestro vector EIS llegue más arriba en la Gráfica.

			A continuación iremos abordando, paso a paso, lo que este Gráfico nos presenta. En cada paso, esclareceremos, precisaremos, desglosaremos sus derivadas clínicas, actualizaremos.

			Figura 1. Potenciales Ventajas Comparativas de la Psicoterapia Integrativa EIS
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			2.1. Sin “Ventajas Comparativas”: Cuando ”tan solo” somos… un enfoque más

			Puesto que no deseamos “farrearnos”, ningún conocimiento válido, lo primero es rescatar lo válido que los enfoques comparten. Es decir, lo válido que proviene del aporte de los factores comunes”. De este modo, nos aseguramos una “base de sustentación: válida y aportativa pero… insuficiente.

			Es aquí cuando, al igual que cualquier enfoque, nos nutrimos de las fuerzas de cambio derivadas del actuar con propósito, del respetar a los pacientes, del ser auténticos, cálidos y empáticos, del beneficiarnos de su motivación al cambio, de las expectativas de cambio, del efecto placebo y –sobre todo– del beneficiarnos de la alianza terapéutica. Hasta aquí, “nada nuevo bajo el sol”; sólo que, no le estamos dando la espalda a aporte alguno. Si solo hiciéramos esto, nos aseguraríamos resultados terapéuticos comparables con los de cualquier enfoque.

			2.2.	A. Primera “Ventaja Comparativa”: Los Aportes del Supraparadigma Integrativo y de la Psicoterapia Integrativa EIS

			Esto puede sonar a tautológico y en cierto sentido lo es. Si lo que buscamos es esclarecer si tenemos o no “ventajas comparativas”, el asumir que el enfoque EIS es una “ventaja comparativa” es dar por respondido lo que se pretende explorar.

			Lo que ocurre es que, el Supraparadigma Integrativo, al “obligarnos” a explorar en 360°, nos aporta una “ventaja comparativa” en relación a quienes no lo hacen. El que nos “obligue” a enfatizar la importancia del conocimiento válido es otra ventaja comparativa esencial. El que nos conduzca a procurar el conocimiento válido, y a descartar lo no válido, es oro en estos territorios. El que nos desglose 6 paradigmas y 6 Funciones del Sistema Self, nos sirve de guía para el Psicodiagnóstico Integral y para todo el trabajo clínico. Y el que, desde el Supraparadigma Integrativo, hallamos desprendido la Pirámide de la Psicoterapia Integrativa EIS es otra ”ventaja comparativa”, de marca mayor. Esto, entonces, a nivel del aporte global, hace muy esperable que involucre “ventajas comparativas” en favor de nuestro enfoque. La siguiente figura constituye una síntesis de lo recién señalado.

			Figura 2. La Ecuación Integrativa
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			En la Figura 2, queda clara la importancia de ir incorporando todo lo válido; y, la importancia, de ir descartando todo lo carente de validez. En este entendido, toda posible causa –de desajuste– debería estar incorporada a la Ecuación Integrativa. Y –toda fuerza de cambio válida– debería estar incorporada también. Por lo tanto, por definición, no habría etiologías válidas, ni fuerzas de cambio válidas… que se situaran al margen de esta Ecuación.

			El encuadre básico que aporta esto, es muy relevante. Si la calidad de una Psicoterapia integrativa, es función de la calidad de la teoría integrativa que fundamenta su accionar… todo hace suponer que estamos en muy “buenas manos”. Probablemente, esto constituya nuestra “ventaja comparativa” más relevante.

			El explicitar esto, en un sentido genérico, es esclarecedor. Sin embargo, nos queda pendiente todo lo relacionado con “ventajas comparativas” más específicas.

			2.3.	B. Segunda “Ventaja Comparativa”: Nutriéndonos de los Aportes –Específicos y Válidos– de cada autor y de cada enfoque

			La revisión de las evidencias nos ha mostrado, que cada enfoque se nutre principalmente de los aportes de los factores comunes. Sin embargo, cada uno puede –o no– hacer algunos aportes específicos válidos. Por lo que, el aporte final de cada enfoque, es la resultante de…

			–	Factores comunes + aportes específicos válidos

			De este modo, el enfoque cognitivo aporta, como mecanismos de cambio, factores comunes + 
re-estructuración cognitiva. El psicoanálisis, aporta factores comunes + ensanchamiento del darse cuenta. Y así, sucesivamente. El resultado de todo esto es que cada enfoque aporta, las fuerzas de cambio ligadas a los factores comunes y… “algo válido más”. Lo claro es que, ese “algo válido más” no ha sido suficiente, en ningún enfoque; como para que “ese” enfoque rompa con la tendencia al “empate” entre los enfoques. Esto, a la luz de la investigación.

			No obstante esto, resultaría absurdo, el que renunciemos, a ese “algo válido más”. Lo único criterioso es hacer lo contrario. Partir en la búsqueda de los conocimientos válidos específicos, aportados por cada enfoque. Para, recatarlos, sumarlos e integrarlos.

			Lo anterior, no lo hace nadie. Por el contrario, lo que tiende a predominar es que no se mira “al vecino” con cara de “me puedes aportar algo”. Y, lo frecuente, es mirar “al vecino” con cara de “lo mío vale y lo tuyo no”.

			Quienes escapan a esta actitud son los eclécticos y los integrativos. Y, por supuesto, también nosotros.

			Los eclécticos, se nutren desde todos lados. El problema es que, cada ecléctico, “se nutre” a su manera, por lo cual se desordena todo. Además, lo que es válido para uno, no lo es para otro.

			Nuestros amigos integrativos, como lo veíamos en el Capítulo 1, presentan una apertura en línea con un buscar complementos. Algo que es consistente con un “lo que aporto yo –y no lo tienes tú– te lo entrego; y lo que aportas tu –y no lo tengo yo– te lo entrego”. Actitud… abierta y valorable.

			Por nuestra parte, nuestra “ventaja comparativa” específica en este territorio, es que solo nos nutrimos de conocimientos válidos, provenientes de múltiples vertientes. Conocimientos considerados válidos, a la luz de la investigación y luego de haber sido conceptualizados, especificados y delimitados… con precisión.

			Por lo tanto, y nuevamente en el tema de las ventajas comparativas, nosotros nos obligamos a rescatar, los conocimientos válidos específicos presentes en cada enfoque. Para luego, integrar, y aplicar clínicamente esos conocimientos. Con esta exigencia, con esta precisión y con esta contextualización, esto no lo hace ningún enfoque. De allí, que asumamos el que tenemos en esto una “ventaja comparative”.

			2.4. C. Tercera “Ventaja Comparativa”: Haciendo un Uso No Común y Específico… de los Factores Comunes

			Nuestro propósito no es solo hacer uso clínico de los “factores comunes”. Nuestro propósito, es hacer el mejor uso posible de esos “factores”.

			Lo cual nos lleva a optimizar. La pregunta pasa a ser entonces: ¿cómo podemos hacer uso, de cada “factor común”, de la mejor manera como para sacarle un provecho clínico mayor que el habitual?

			Pongamos un ejemplo. Todos los enfoques se nutren de la motivación al cambio que trae el paciente; estamos hablando de… un “factor común”. Aquí, lo común ya no es tan común, si nos preguntamos cómo podemos agregar “algo”, a las motivaciones al cambio que el paciente trae. Cómo podemos intensificar su motivación al cambio. Esto se podría lograr, por ejemplo, haciendo que el paciente imagine –cómo serían él y su vida– si alcanzara los deseados cambios; en qué aspectos sufriría menos, en qué aspectos disfrutaría más.

			Otra forma “no común” de administrar clínicamente la motivación al cambio, sería distinguiendo entre motivación a asistir a sesiones, a que cambien mis problemas y a cambiar yo para que cambien mis problemas. Esto último, rima con posibles resistencias al cambio; en la medida que el paciente sienta que esos cambios amenazan su propia identidad. Nadie desea ser… otra persona. Especificando y acordando objetivos terapéuticos, esas resistencias se pueden ir desmontando, con lo cual la motivación al cambio se puede ir acentuando.

			Con las expectativas de cambio –otro factor común– se pueden hacer cosas también diferentes de las “habituales”. Asumiendo que si el paciente cree que no cambiará… no cambiará. Aquí, se puede acudir a los resultados de las investigaciones; cuando muestran que, con problemas similares, muchos pacientes logran cambiar. O bien, se puede acudir a la propia experiencia clínica: “yo tenía un paciente con problemas muy parecidos a los tuyos, y logró cambiar; y no era más capaz que tú. Por lo cual, no veo mayores razones para que no puedas cambiar tu”. Clínicamente hablando, por supuesto, hay que tomar precauciones; de modo tal que, si el paciente no cambia a través de la terapia, no se sienta inferior al compararse con el paciente que sí cambió.

			Por otra parte, el efeto placebo es otro “factor común” presente “urbi et orbi”. En términos conceptuales, el efecto placebo es función de las expectativas de cambio, de la confianza en el terapeuta, y de la confianza en la terapia.

			A la anterior conceptualización del placebo, muy aceptada en general, es necesario agregar importantes aportes derivados de los trabajos de Enck y Zipfel (2019). Tras una amplia, actualizada y completa revisión del tema “efecto placebo”, los autores concluyen que ”la estructura resultante propone que, la exploración y enumeración de factores contextuales, factores comunes, y factores específicos, contribuye a los efectos placebo en psicoterapia” (2019, p.2). Todo lo cual calza –en plenitud– con la óptica nuestra en esta temática.

			Lo que es claro a la luz de las evidencias, es que –a la psicoterapia en general– le ha venido costando superar, al efecto placebo, a la hora de los resultados terapéuticos. Por supuesto, el tema es complejo; pero no corresponde el que aquí nos extendamos al respecto.

			Una vez más, podemos esperar a que el efecto placebo se presente… “como sea su cariño”. Es decir, como un derivado espontáneo y natural del proceso terapéutico. O bien, si intentamos un uso no común del efecto placebo, podemos ayudar –específicamente– a potenciar la fuerza de este probable efecto. Ahora bien… ¿cómo?

			Al interior de nuestra Psicoterapia Integrativa EIS las expectativas de cambio, pueden verse reforzadas a través de las estrategias clínicas recién mencionadas. A su vez, la confianza en el terapeuta se verá reforzada si el terapeuta: es auténtico, cálido, empático, seguro, si tiene vocación de ayuda, si es agradable, si es inteligente, si “sabe”, si es buen agente motivacional, si…” Al respecto, hemos especificado con claridad las cualidades deseables para un psicoterapeuta; también, las que son esenciales e “irrenunciables”. Por lo cual, la forma de hacer un uso no común de la credibilidad –del terapeuta– consistiría en que el terapeuta se acerque lo más posible a cumplir con los requisitos valorados por el EIS.

			A la hora de la confianza en el enfoque –ingrediente también del efecto placebo– son muchos los aportes específicos desde el EIS; aportes de los cuales, muchos carecen. Por ejemplo, la Ficha de Evaluación Clínica Integral (FECI), más allá de sus indiscutibles aportes clínicos específicos, contribuye a fortalecer la “creencia en el enfoque”; y, por lo tanto, contribuye a fortalecer el efecto placebo. Es así como el paciente, se encuentra con un instrumento completo y sistemático, que apunta a temáticas medulares todo lo cual… fortalece la confianza en el enfoque. Por otra parte el paciente, también, puede acceder a una Gráfica del Supraparadigma Integrativo la cual, al ser explicada, sitúa al paciente frente a un enfoque serio, fundamentado y completo. Y, por supuesto, la confianza en el enfoque se va viendo fortalecida, si se empiezan a constatar efectos positivos de la psicoterapia. Nuevos puntos para fortalecer el efecto placebo. Y, nuevos puntos, para ir haciendo un uso no común de los factores comunes.

			Tal vez el factor común, de mayor relevancia, sea la alianza terapéutica. Tanto así, que quienes constatan la tendencia al “empate” entre los enfoques, tienden a calificar a los terapeutas de “alianzólogos”; en el entendido que, quienes mejores alianzas logran… mejores resultados terapéuticos alcanzan.

			Todo lo cual nos conduce, a una nueva pregunta: de qué dependerá que el terapeuta vaya construyendo buenas alianzas; en la temática que nos convoca, estamos hablando de alianzas más potentes que las que surgen en el promedio de las psicoterapias en general.

			Aquí, podemos procurar una mayor “excelencia”, en variables típicas conducentes a una mejor alianza: el terapeuta es auténtico, cálido, empático, tolerante, tiene sentido del humor, es seguro, muestra una consistente y creíble vocación de ayuda… Y es “altruista y desinteresado”; esto, como ironía… dado que le estamos pidiendo al terapeuta que sea una especie de semi-Dios.

			Por supuesto, el terapeuta puede tener mil cualidades; lo importante es que el paciente se percate de ellas. Para lo cual, los mecanismos de retroalimentación –del terapeuta– vuelven a ser esenciales. Una adecuada retroalimentación, le permitirá al terapeuta saber cómo está llegando, qué sentimientos está elicitando, cuan valorado está siendo; todo lo cual, le ayudará a ir adecuando sus conductas en línea con un fortalecer la alianza. Ahora bien, a todos les interesa el fortalecer alianzas; pero no todos disponen de explicitaciones tan completas, como para lograrlo de la mejor manera. De una manera tal, que involucre un uso no común de la alianza terapéutica.

			Dentro de estas macro avenidas –para especificar y hacer un uso no común de los llamados factores comunes– en el desarrollo de la Psicoterapia EIS hemos venido realizando planteamientos más específicos, esto es, especificando qué variables, cómo y cuándo activarlas, para el mejor logro de los objetivos terapéuticos, en diferentes tipos de problemáticas y trastornos. Ejemplo, de lo anterior, se presentan en diversos Capítulos de este libro. Como la especificación, de la relevancia diferencial, de las variables del terapeuta … en la psicoterapia en Trastornos de Personalidad (Capítulo 6); o, la articulación de la alianza terapéutica, en la Psicoterapia Integrativa EIS en Infancia (Capítulo 3); por señalar algunos.

			2.5. D. Cuarta “Ventaja Comparativa”: El Aporte Específico de los Estímulos Significados… Terapéuticamente Efectivos

			Hemos señalado muchas veces que, una intervención, una técnica, una estrategia… pueden verse potenciadas a través de los significados positivos que el paciente les otorga. En la dirección contraria, la mejor intervención, la mejor técnica, la mejor estrategia… pueden verse desvirtuadas –o transformadas en inoperantes– a través de significados negativos otorgados por el paciente.

			La idea de fondo aquí es que, sin el apoyo de los significados del paciente, no lograremos hacer nada. Y, con ese apoyo, podemos llegar muy lejos.

			El “ideal clínico” pasa a cursar así: de lo que se trata es de entregar al paciente las intervenciones más válidas, y que éste las signifique “en positivo”. Como solemos decir, ni pura ciencia ni puros significados… sino ambos; integrados, potenciándose –recíprocamente– de la mejor manera.

			Un estímulo significado –terapéuticamente efectivo– es el que genera significados que acercan al logro de los objetivos terapéuticos. No se trata de que el paciente vaya significando “a gusto” del terapeuta; sí, a “gusto” del proceso desplegado en conjunto para alcanzar sus objetivos.

			Ahora bien, ¿cuáles “verdades“ impone el terapeuta? Ninguna. Todo el proceso, atraviesa por los significados del paciente; ante los cuales, el terapeuta argumenta, pregunta, orienta, persuade, convence… propone, pero nunca impone.

			Las “verdades” que guían al terapeuta, no son sus creencias o valores personales. Son preferentemente los conocimientos válidos, derivados de la investigación científica.

			El tema adquiere relevancia, a la luz de los cuestionamientos epistemológicos a las opciones de conocer. Y si bien todo esto lo hemos abordado extensamente y en plenitud, diremos aquí un par de cosas mínimas, como para explicitar nuestra postura.

			Podrían decir algunos que el conocimiento válido simplemente … no existe. Que tales conocimientos son imposibles, que están más allá de nuestras opciones de conocer. Sí, puede decirse eso; pero, a la luz de nuestras propias reflexiones epistemológicas, el decir eso nos suena más mal que bien; en “realidad”… mucho más mal que bien (ver Opazo, 2017).

			Desde nuestra óptica, la idea que la realidad es creada por cada persona, o de que somos prisioneros epistemológicos de nuestra biología, nos parece tremendamente… reduccionista. Estamos hablando de un reduccionismo epistemológico. Por lo pronto, ningún post-racionalista vive de acuerdo con sus creencias. Todos se vacunan, todos van al dentista, muchos marchan en defensa de los derechos humanos…

			De no existir una realidad compartida, no habría derechos humanos que defender. En una realidad creada por cada cual, el hacer esto carecería por completo de sentido.

			Esta idea –constructivista radical– a nuestro juicio, se extrae del mirar tan solo hacia los significados idiosincráticos; en los que esta “hiper-creatividad” puede ocurrir. Se extrae, desde un no mirar los miles de significados nomotéticos, comunes a la especie humana, que muestran que compartimos una realidad a la cual –muchísimos– significamos de un modo parecido. Más aun, en todos lados, el concepto de locura, de pérdida del “juicio de realidad” tiene vigencia; lo cual no ocurriría si cada cual tuviera “el derecho” a inventar le realidad que le viniera en gana.

			Es así que asumimos que existe una “realidad real”; situada más allá de nuestros pensamientos y de nuestro lenguaje. Realidad, con la cual –nosotros y nuestros pacientes– deberemos aprender, a convivir, de la mejor manera posible. Así, un mínimo de capacidad para adaptarse a la realidad es un requisito sine qua non… para preservar la propia vida.

			No es que seamos “realistas ingenuos”, que requerimos el inventar regularidades para segurizarnos. Más aún es cierto que –en ocasiones– el lenguaje crea la realidad. Pero ¿no somos capaces de ejercer pensamiento crítico en relación a todo esto? ¿No podemos preguntarnos…cómo existirían lenguajes 
–comunes y compartidos– en ausencia de una realidad a la cual podamos ir otorgándole nombres y significados comunes?

			Efectivamente, en ocasiones el lenguaje crea la realidad y nuestros significados crean nuestras realidades. Pero, en un sentido de fondo, es la realidad la que hace posible el lenguaje. Sin una realidad compartida, cualquier lenguaje compartido sería… imposible.

			Ofreciendo excusas por estas “voladas epistemológicas”, es tiempo de que volvamos –a los significados– en el contexto de la Psicoterapia Integrativa EIS.

			Para predecir –cómo significará el paciente– será importante el acceder a su mundo de significados. Para poder –predecir– qué tipo de lenguaje le hará sentido, qué ritmo le calzará, qué estilo argumentativo le hará sentido y con qué predominios (por ej. más cognitivo o más afectivo).

			Entonces, para saber qué le resultará más “llegador” a un paciente, será necesario conocer su mundo de significados.

			Pero ¿cómo podemos acceder… al mundo de significados del paciente?

			Indirectamente, a través de sus respuestas a nuestro Cuestionario FECI. Cuán sensible es el paciente, cuán pacífico o irritable, cuán exigente y autoexigente, cuán lógico o poco lógico, cuán tolerante… Muchas respuestas a nuestro FECI, nos darán pistas sobre el correspondiente mundo de significados.

			Más directamente, a través de los mecanismos de retroalimentación del terapeuta. Al respecto, recientemente, hemos acuñado los conceptos de… retroalimentación introspectiva y retroalimentación extrospectiva. Importantes, ambos, para pacientes, para terapeutas, para ciudadanos de todas las latitudes.

			En la retroalimentación “introspectiva”, el terapeuta se auto observa, autoevalúa la calidad de sus conductas. Por esta vía introspectiva, establece si está siendo inteligente, claro, atinado, acertado, torpe o desatinado. Esto, a través de un… mirarse a sí mismo.

			En la retroalimentación “extrospectiva” el terapeuta evalúa –la calidad de sus conductas, mensajes, etc.,– a través de lo que observa en el paciente. A través de lo que el paciente dice o no dice, a través del cómo actúa, a través de sus expresiones verbales y no verbales; también –en situaciones excepcionales– a través de un preguntarle, directamente al paciente: ¿qué te pareció lo que te dije? ¿te hace sentido lo que te estoy proponiendo?

			Un modo semi-indirecto, de acceder al mundo de significados del paciente, es a través de sus relatos; por ejemplo, de sus relatos acerca de lo que ha hecho –o acerca de lo que le ha pasado– entre una sesión y otra. Es así como, este relato, puede mostrarnos qué le ha importado, con qué ha disfrutado, qué le ha molestado, qué lo ha frustrado. Todo lo cual, puede aportarnos información acerca de su mundo de significados.

			Veamos algunas ejemplificaciones clínicas…

			
				
					
				
				
					
							
							El paciente, tiene 43 años, es perfeccionista y bastante obsesivo; además, es muy inteligente

							Paciente: “¿Me estás diciendo que haga las cosas “al lote”… a la chilena… a lo que salió… salió? .... Si es así, me estás invitando a la mediocridad... no me vas a convencer… que el hacer las cosas mal sea mejor que hacerlas bien”.

							Terapeuta: “¿Te parece que te invito a hacer las cosas mal?”.Paciente: “Me invitaste… a no preocuparme tanto de hacerlas bien… que es lo mismo”.

							Terapeuta: “Pero, tú eres muy tenso...¿ verdad? … ese es uno de tus motivos de consulta”.

							Paciente: “Es verdad”…

							Terapeuta: “Y ¿no has pensado que, el exigirte tanta perfección, influye en que te pongas tenso? Da la impresión de que vives amenazándote… en línea con un “TENGO que hacerlo todo bien siempre”.

							Paciente: “Pero, así es la vida… si hacer bien las cosas me causa tensión… no me queda otra que bancarme la tensión”.

							Terapeuta: “¿No has pensado en cambiar tu foco de exigencia?... Por ejemplo… exigirte más felicidad en la vida… exigirte… hacer más feliz a tu mujer y a tus hijos… exigirte… ser más libre… exigirte hacer bien las cosas… en la vida. Exigirte o más bien motivarte… no exigirte en la forma tan drástica como lo haces tú… no con tanta fuerza como te exiges tú…”.

							Paciente: “No sé si te estoy entendiendo…”.

							Terapeuta: “Tal vez me estás entendiendo y … ¿te descoloca un poco?”.

							Paciente: “No lo creo… no es fácil descolocarme…”.

							Terapeuta: “Con lo inteligente que eres…¿no crees, que es más profundo y más inteligente, exigirte una cuota de perfección existencial? ... en lugar de exigirte que las toallas estén perfectamente en su lugar?”.

						
					

				
			

			Por supuesto, el estilo hiper-argumentativo no resulta deseable. Lo de las toallas no mejorará por esta vía. El perfeccionismo en otros aspectos… algo; sobre todo, si se acompaña de otras estrategias terapéuticas. Sin embargo, para el mundo de significados de este paciente, este lenguaje racional, lógico, “descolocante”, puede resultar más llegador que un estilo socrático no argumentativo

			Veamos otro ejemplo…

			
				
					
				
				
					
							
							La paciente es muy emotiva; hipersensible, impulsiva, bastante poco racional.

							Terapeuta: “¿Te importaría si te cuestiono un poco?”

							Paciente: “Claramente… no me gustaría”.

							Terapeuta: “¿Toleras mal… la crítica?”

							Paciente: “La verdad es que… no la tolero”

							Terapeuta: “¿Qué te pasa con la crítica?”

							Paciente: “Me inseguriza… me irrita…”

							Terapeuta: “Es que… ¿crees poco en ti?”

							Paciente: “Creo en mí… hasta que dejo de creer. Y, cuando me critican… dejo de creer”.

							Terapeuta: “Crees… ¿hasta por ahí nomás? ¿No te parece que valoras poco tus cualidades? … Porque yo… te veo muchas cualidades… ¿me crees, cuando te digo esto?”

						
					

				
			

			La última pregunta, involucra un explorar el significado –para la paciente– de la última afirmación del terapeuta. En general, este estilo de terapia, muy “socrático”, se aviene bien con el mundo de significados de esta paciente. Estamos hablando de un estilo cálido, respetuoso, no confrontacional pero… orientado al cambio.

			En ambos ejemplos clínicos, él o la terapeuta se manejan bien. Sin embargo, los estilos comunicacionales son radicalmente diferentes. Cada uno, en función del mundo de significados de cada paciente. Si, con el primer paciente, usamos el estilo comunicacional que se usó con la segunda… probablemente el paciente no regresa la próxima sesión. Otro tanto ocurriría si con la segunda se usa el primer estilo.

			La calidad de los contenidos, del primer ejemplo, puede ser más cuestionable que la calidad del segundo ejemplo. Sin embargo, en el caso del primer ejemplo el paciente volvió –muy reflexivo y motivado– a la sesión siguiente. Y, evidentemente, a los psicoterapeutas nos agrada mucho más el segundo estilo que el primero. El desafío, sin embargo, no consiste en ir haciendo lo que nos “gusta” más; consiste en ir descubriendo –qué– le va llegando mejor al paciente.

			2.6. E. Quinta “Ventaja Comparativa”: El aporte específico de nuestros Principios de influencia

			Nuestro concepto de “Principios de Influencia” involucra un intento por humanizar el principio de causalidad. Asumiendo que, la causalidad típica de la macro-física, en términos de A => B (A implica B), prácticamente no opera en la dinámica psicológica.

			Tan poco opera, que casi no existen verdaderas “leyes” psicológicas. Tan así es esto, que hay autores que abogan por renunciar a reguladores, en pro de un asumir que en psicología… “puede pasar cualquier cosa”.

			Si asumimos que “puede pasar cualquier cosa” asumimos, de paso, que carece de sentido el delimitar una disciplina llamada psicoterapia. Sin reguladores e la dinámica psicológica, no podríamos predecir qué estrategia funcionará mejor, qué paciente se podrá recuperar, qué será mejor hacer en cada caso. En este contexto, el caos se sitúa a la vuelta de la esquina.

			Nuestros principios de influencias pasan aquí, a aportar mucho. Se sitúan a distancia de leyes deterministas; y se sitúan también lejos de un “puede pasar cualquier cosa”. Así, en lugar de leyes del tipo “si amplía su darse cuenta es seguro que se mejorará”, el enunciado pasa a ser “si amplía su darse cuenta es probable que progrese”. Donde en física podría haber una determinación, en la dinámica psicológica podría haber una probabilidad.

			Los principios de influencia surgen de la investigación. Cuando se ha venido comprobando que la presencia de A, aumenta la probabilidad de se genere B, en muchas personas y en muchas partes. Así, el asumir que ”una mayor motivación al cambio aumenta la probabilidad de éxito de la psicoterapia”, o que “una mayor autenticidad –del terapeuta– aumenta la probabilidad de alianza en una paciente que tuvo apego inseguro”, involucra un delimitar principios de influencia a la luz de lo que a las personas les tiende a suceder.

			La “ventaja comparativa” que aporta esto, se relaciona con el ir influyendo al paciente hacia un acercarse a sus objetivos terapéuticos. Sobre la base de conocer muchos principios de influencia, el terapeuta puede ir aumentando la probabilidad de ciertos resultados de la psicoterapia.

			Los autores el presente Capítulo, hemos explicitado el rol de los principios de influencia en determinados contextos clínicos. Bagladi, en el contexto de los trastornos de personalidad (ver Capítulo 6 de este libro). Aquí, la autora muestra la relevancia diferencial de cada principio, para unos trastornos y para otros. A su vez Opazo, amplía el concepto de principio de influencia, para pasar a aplicarlo en el contexto de los problemas de pareja (ver Capítulo 13 de este libro); en este caso, pasaríamos a hablar de principios de influencia diádicos.

			Puesto que el concepto de principio de influencia es nuestro, la “ventaja comparativa” que logramos en esto sería poco discutible. Siempre y cuando, estos principios ejerzan influencia –significativa –como agentes de cambio en psicoterapia. Dada la génesis de cada principio –basada en las evidencias– no resulta muy discutible la validez clínica de cada uno. Puntos, para nuestra quinta “ventaja comparativa”.

			2.7. F. Sexta “Ventaja Comparativa”: Los Conceptos Movilizadores

			Por definición, un concepto movilizador, es aquel que “moviliza”, que “mueve” al paciente en una dirección terapéuticamente deseable. Y si bien existen “conceptos movilizadores” generados en otras latitudes, es en nuestro EIS donde han alcanzado la plenitud de su significación.

			Un concepto movilizador, moviliza, por la forma llegadora de su enunciado, o por la fuerza movilizadora de sus contenidos. Y son muchos: potenciación interaccional, espacios de significación cognitiva, distancia psíquica, conducta pulsante, inercia afectiva, awareness integral cogniciones afectivo-dependientes.

			Para un conocimiento de fondo, de los conceptos movilizadores, no vacilamos en recomendar la lectura del Capítulo de Francisco Barra en este mismo libro. Francisco, presenta distintos conceptos y muestra su accionar en la práctica clínica. Y nos muestra, también, el tipo de evidencias que respaldan la calidad de su aporte. Igualmente, no vacilamos en recomendar la lectura del Capítulo 3, en el que sus autoras realizan la derivación de los Conceptos Movilizadores al mundo de la Infancia.

			A la hora de los nuevos desarrollos, pasaremos a proponer aquí un nuevo concepto movilizador. Lo mostraremos clínicamente primero, para luego pasar a “bautizarlo” y a precisarlo.

			
				
					
				
				
					
							
							La paciente, es una mujer de 58 años, casada, con 5 hijos. Es odontóloga, pero no ha ejercido nunca su profesión. De muy alto nivel intelectual, goza de espléndida situación económica

							Está casada, hacen ya 37 años, y su matrimonio es “muy malo”; pésimo, en las palabras de la propia paciente. Considera que su marido no tiene carácter, que no es muy inteligente, y que se dedica a quererla sin aportarle nada que valga la pena.

							Con sus hijos, vive en conflicto, y siente que ni la valoran, ni la respetan, ni la quieren. Que al único que quieren es al papá.

							La paciente, se dedica a estudiar y a estudiar… la Biblia. Suele dar charlas en el tema, es muy valorada por su comunidad, y es muy querida en todo el contexto “iglesia”.

							La paciente relata que en su comunidad es feliz. Que se ríe permanentemente. Que es cariñosa y muy servicial.

							En su familia, por el contrario, dice tener pésimo carácter, que se enoja por cualquier cosa, que es muy poco tolerante. Fácilmente repite que su marido es un pan de Dios, pero que no está a la altura como para ejercer el cargo de… marido de ella.

							Sobre la base de este tipo de antecedentes le pregunté: ¿te consideras una buena cristiana? A lo que respondió: “Fuera de mi casa… sí; dentro de mi casa, no, para nada”

							A la pregunta ¿te has propuesto ser buena cristiana en tu casa? respondió: “No, es que les tengo demasiada rabia”.

							Es así que trabajamos el tema, de su propia inconsistencia. La gente de su familia era excelente, y la conducta de ella no… porque le hacían poco caso, porque cada uno tenía los valores que se les daba en gana”.

							El concepto movilizador que fue emergiendo fue el de… re-conexión motivacional. Su amor a Dios, “y al prójimo como a ti mismo” solo se conectaba, y con mucha fuerza, con cualquier “prójimo” que no habitara en la casa. Le pregunté si Dios hacía excepciones, y permitía que fuéramos buenos de la puerta hacia afuera y no tan buenos de la puerta hacia adentro; eso de que “la caridad empieza por casa”, obviamente… no lo había aprendido.

							En un comienzo, el derrumbe de este verdadero “splitting” que había montado, la desorganizó de un modo importante. Poco a poco, sin embargo, la “re-conexión motivacional” comenzó a rendir sus frutos. Poco a poco se fueron invirtiendo los papeles; como para empezar a amar más, a los de “dentro” que a los de “afuera”. Tanto así, que ella me decía que –en su familia– deseaban canonizar a… su psicoterapeuta.

						
					

				
			

			El caso fue “cuasi fácil”, y el resultado estaba “muy a la mano”: Tal vez, el aporte clínico más sustancial, fue el conectar este “nuevo” –concepto movilizador– con el mundo de significados de la paciente; la verdad, es que calzaban como anillo al dedo. El lograr estos “calces”, entre concepto movilizador-problemas del paciente-persona del paciente, aporta una “ventaja comparativa” sustancial, a la hora de acumular puntos para el aporte de potencia al cambio a nuestra Psicoterapia Integrativa EIS.

			2.8.  G.  Séptima “Ventaja Comparativa”: Integración de Ciencia, Humanismo, y Arte

			Esta temática, planteada así, es relativamente nueva. Lo habitual –ha sido– el que integremos ciencia y arte. Lo del humanismo, es un tema más bien reciente.

			Hemos señalado, en múltiples oportunidades, que los psicoterapeutas tendemos a carecer de mentalidad científica. Somos malos para la metodología. Nos guiamos poco por la investigación, a la hora de nuestra práctica clínica. Nos dejamos impresionar, por enunciados impactantes, muchas veces carentes de contenidos sólido. Convivimos, amigablemente y con tranquilidad, con cientos de enfoques discrepantes sin que nos afecte mayormente el que esto sea así. Finalmente, es evidente que el pensamiento crítico no es nuestro fuerte; menos aun el autocrítico.

			¿Importancia de lo anterior? Que no acumulamos conocimientos válidos, que no nos importa mucho el progresar poco y que, lo que realmente nos importa, son los afectos y la creatividad, el ayudar y el vivenciar.

			Hemos visto que, la ciencia sola, no nos puede conducir muy lejos. “De hecho… no lo ha hecho”. Ni Pavlov, ni Skinner, con todo su rigor y su ciencia, han logrado impactar demasiado. Una calidez de máxima humanidad, como la representada por Rogers, nos llega mucho más. Aun cuando, a la hora de las evidencias, extinciones, reforzamientos, omisiones y castigos, cuenten con un mejor respaldo a la luz de las evidencias. En nuestro contexto, la frialdad de un laboratorio jamás logrará competir con la calidez, la autenticidad, la tolerancia, la compasión, la empatía, representados muy bien por los enfoques… humanistas. En suma, somos más humanistas que científicos, más artistas que científicos.

			Lo cual, es en el fondo bastante lógico. El sufrimiento humano, al cual está orientado en gran parte nuestro quehacer, tiene que ver directamente con afectos; muy poco con experimentos, con réplicas, con cuantificaciones.

			Si nos ponemos rigurosos, sin embargo, aproximaciones más científicas, parecieran habernos llevado más lejos. A la hora de superar al efecto placebo, una exposición in vivo, un ensayo conductual, una técnica de asignación graduada de tareas, una técnica de cambio de contingencias… con frecuencia puede exhibir mejores resultados que aproximaciones más “humanas” o más afectivas.

			Y el ángulo artístico nuestro, se refleja en nuestra máxima creatividad. De técnicas, de teorías, de enfoques. El que nos parezcan bien, el que calcen con nuestra “guata”, el que calcen con nuestra manera de ser, bastan y sobran para que le otorguemos validez a… cualquier cosa.

			Por nuestra parte, estamos abogando por integraciones… de ciencia, humanismo y arte. Esto, pocos o nadie lo hace. El hacerlo, podría ser una “ventaja comparativa”; siempre y cuando se muestre aportativo… a la luz de las evidencias.

			Desafortunadamente en ausencia de evidencias, no vamos para ningún lado. No olvidemos que Wundt, al generar su laboratorio en pro de una psicología científica, procuró, con mucha fuerza, alejarse del desorden total derivado de la psicología filosófica.

			Pero, ¿por qué integrar estas tres avenidas? Porque los seres humanos por definición ontológica somos…humanos; por lo que aquello de humanistas nos calza. En nuestro enfoque EIS, el Supraparadigma es muy humanista; en nuestra experiencia, no hemos encontrado a ningún humano cercano –sea este alumno, sea asistente a conferencias nuestras, sea miembro de nuestro equipo, o paciente…– que no se sienta humanamente ”acogido” al interior de nuestro Supraparadigma“.

			Por otra parte, también a la hora del humanismo, está claro que incorporamos –con marcada decisión– variables humanistas como la calidez, la empatía, la compasión, la motivación al cambio, la vocación de ayuda, la alianza terapéutica. Todo esto junto con, nuestro Paradigma Afectivo; el cual pareciera ser una creación nuestra ya que no lo hemos visto conceptualizado así en parte alguna.

			A la hora del arte, no fomentamos un crear y crear… cualquier cosa. Sí, el ser –muy artísticos– en la forma de ir activando nuestra práctica clínica. Sí, el ser muy artísticos, a la hora de ir creando mensajes terapéuticos que –en contenido y en forma– se lleven bien con el mundo de significados de los pacientes.

			Y, en medio de todo, lo científico nos ayuda en las investigaciones, en los conocimientos válidos, en el acumular conocimientos, en el ir aceptando y rechazando hipótesis en el ir… progresando.

			Es así, nuestra mancomunión de ciencia, humanismo y arte no suele estar expresada en ningún enfoque. Representando entonces, a nuestro juicio, una “ventaja comparativa” que nos aporta significativas… ventajas.

			Es así que nuestra tradicional Pirámide de la Psicoterapia Integrativa pasa a ser modificada. Para acoger nuestro valorado humanismo con los afectos que amerita. He aquí el nuevo rostro de la Pirámide después de su “mini-modificación”

			Figura 3. Pirámide de la Psicoterapia Integrativa EIS

			[image: ]

			Es así que nuestra Pirámide exhibe –con orgullo– su nueva integra ción de ciencia, humanismo y arte.

			Completamos, de este modo, siete “Ventajas Comparativas”: De ser estas, efectivas, nos sitúan en la posición de poder aspirar a resultados terapéuticos significativamente mejores… que los existentes. Y puesto que no somos de puro “suponer”, ni tampoco de solo “enunciar”, serán las evidencias las que vayan esclareciendo cuanto aporte real involucran estas promisorias “Ventajas Comparativas”. Es así que, en consistencia con todo esto, los resultados de nuestra Psicoterapia Integrativa EIS, serán abordados a continuación.

			III.	SEGUNDA SECCIÓN: Los Resultados Terapéuticos de la Psicoterapia Integrativa EIS: Hallazgos Relevantes

			Vamos ahora a los datos, a los resultados de nuestro quehacer, a los “hallazgos relevantes”…

			La investigación, juega un rol esencial en el Enfoque Integrativo Supraparadigmático (E.I.S.). Dentro de este enmarque general, nuestro Instituto Chileno de Psicoterapia Integrativa (ICPSI), ha desarrollado una vasta gama de investigaciones, a lo largo de sus años de existencia.

			En el ámbito de la investigación, el Supraparadigma Integrativo, ha guiado el trabajo de investigación de alumnos de nuestros Programas de Formación en Psicoterapia Integrativa EIS (Magíster = 460 y Post Título = 500). También, contamos con investigación realizada por profesionales externos a nuestra Institución; y, con la constante investigación de los miembros de nuestro equipo. Las temáticas –que han sido abarcadas desde la investigación del ICPSI– han sido diversas y variadas; dando cabida, cada una de ellas, a diferentes líneas de Investigación (Bagladi, 2010 y 2017).

			Gran parte de esta investigación, se ha nutrido de la actividad clínica asistencial que se realiza; tanto en los “Consultorios para Personas de escasos Recursos Adultos” (COMPER-A), e “Infanto-Juvenil” (CONPER-I), así como en la realizada por la División de Especialistas en Psicoterapia Integrativa (DEPSI). Otro tanto, de las investigaciones, se ha realizado –con muestras– extraídas desde más allá de nuestro Instituto.

			Los Consultorios, del Instituto Chileno de Psicoterapia Integrativa (ICPSI) –CONPER-A y CONPER-I– son Consultorios para Personas de Escasos Recursos, que buscan… psicoterapia. Prestan atención a población adulta, e infanto-juvenil; en las modalidades individual, de pareja, familiar y grupal. Las prestaciones que se ofrecen, son psicodiagnóstico, psicoterapia e interconsultas y tratamientos psiquiátricos y psicopedagógicos; además de talleres sicoeducativos y psicoterapéuticos, junto con apoyo psicosocial. Nuestros Consultorios, están basados en el deseo de realizar una acción social, en la comunidad. Nuestros Consultorios, ofrecen aranceles diferenciados, de acuerdo con la situación económica familiar; y ofrece, Convenios de atención, con diversas instituciones. Esto, a fin de poner a disposición una alternativa más económica , para personas que no pueden solventar el costo de la atención psicológica privada.

			En nuestros Consultorios, es posible realizar una instrucción práctica en Psicología Clínica, y en Psicoterapia Integrativa EIS; bajo supervisión directa, estricta, y estable; por parte de… supervisores acreditados. Todo esto, durante todo el período de formación. Es así como, a la fecha, han pasado por nuestros Consultorios más 500 alumnos, de Programas de Magíster y de Post-título; y 520, alumnos en práctica, y 18 profesionales extranjeros, que han realizado pasantías y estadías clínicas con nosotros. Además, de numerosos alumnos de Pregrado, en el contexto de cursos prácticos. Se trata entonces, de una muy vasta actividad… de formación de psicoterapeutas integrativos EIS.

			Con respecto a la población consultante, a la fecha, nuestros Consultorios CONPER-ICPSI han atendido a 17247 consultantes. Con un aumento, sostenido, en el número de consultas; siendo, el ingreso promedio, de 700 consultantes anuales, de los cuales aproximadamente un 75% son pacientes nuevos y un 25% corresponde a reingresos. A lo cual, habría que agregar los pacientes atendidos por la División de Especialistas en Psicoterapia Integrativa (DEPSI); con lo cual –a la fecha– ICPSI cuenta con una población clínica… de más de 20.000 pacientes atendidos.

			En este contexto, una importante fuente de nuestra investigación, deriva de las atenciones realizadas en los consultorios CONPER-ICPSI. Con ocasión del aniversario de los 20 años de su funcionamiento, realizamos un estudio sobre las características de nuestros consultantes; del tipo de atención que reciben, de su adherencia y algunos resultados de las atenciones mismas (Bagladi, 2017).

			Este estudio, consideró la población consultante a los consultorios CONPER-ICPSI, hasta fines del 2016. De una población de 13809, se trabajó con una muestra de 1881 pacientes. Estos pacientes, habían concluido su proceso de atención; y, se contaba, con el registro de todos sus datos clínicos (ficha de recepción, ficha de derivación, OQ-45, codificación de intervención, codificación de cierre y epicrisis). Para el análisis de los datos, se trabajó con el programa estadístico SPSS, versión 20.0. Se realizaron análisis descriptivos, de frecuencias y porcentajes. Además, se utilizó el estadístico t-student, para la comparación de medias, considerando un nivel de confiabilidad del 99% (p<0,01).

			A continuación, presentaremos una síntesis de algunos de los resultados de estos estudios.

			3.1.  Investigaciones ICPSI: Algunos resultados…

			–	Características de nuestros Consultantes

			El rango de edad, de los consultantes, es de 2 a 77 años; con un promedio de 26,7 años. La población de consultantes adultos alcanza a un 62%; en tanto que, la población consultante infanto-juvenil, corresponde a un 38% en promedio. En cuanto al sexo, un 34,9% corresponde a hombres, y un 65,1% a mujeres.

			La escolaridad, y el nivel de instrucción, se registran, variando desde la ausencia de instrucción hasta niveles de formación de Postgrado; siendo, las más frecuentes: Enseñanza Universitaria Incompleta (26,23%), Técnica completa (21%), Básica completa (13,44%) y, Media incompleta (12%).

			Por otra parte, la ocupación consignada por los consultantes, es de tipo diverso; siendo, las más frecuentes… el Nunca Empleado (36,3%), Estudiante (17,8%) y Dueña de Casa (11,9%); seguidas por Profesional (8,4%), Técnicos y Administrativos (7,1%).

			Resulta interesante, que, un 19,94% de nuestros consultantes, tienen miembros de su familia que 
–también– son pacientes de los Consultorios CONPER-ICPSI. Así, también, llama la atención que, un alto número de pacientes registra consultas previas; siendo, un 49,8% los pacientes, los que han consultado antes en otros servicios, con un promedio de 1,7 consultas anteriores. Un 8,4 %, de nuestros consultantes, corresponde a pacientes antiguos de nuestros Consultorios; y, un 22,9%, corresponde a primera consulta.

			–	Procedencia de nuestros Consultantes

			En cuanto al tipo de consulta –de nuestros consultantes– nos encontramos con que, un 59,6%, consulta espontáneamente; en tanto que, un 27,4%, lo hace inducido por otras personas. Y, un 12,3%, es referido; esto es, se trata de pacientes “enviados” a consultar.

			El espectro de las fuentes de derivación y referencia a la consulta, en nuestro Centro, resulta amplio, variado y muy interesante. Es así, como, existen diversas instancias, que confían en nuestra atención; instancias –del ámbito público y privado– en diferentes áreas: Salud, Laboral, Educacional, y Judicial. Y, muy relevantemente, confianza relacionada con –distintas instancias– que trabajan con Población Vulnerable, y/o, de Riesgo Psicosocial. El panorama anterior, nos permite decir claramente que, nuestra población consultante, corresponde a diferentes niveles socioeconómicos ,y a diferentes realidades socioculturales y niveles educacionales.

			Un aspecto para mencionar es que, en los últimos años –tanto en Chile como en el mundo– la atención psicológica se ha visto demandada desde la esfera jurídica. Nuestros Consultorios, no han sido la excepción. Así, Institución de Salud Mental, hemos tomado el reto de abrirnos a este nuevo campo; no solo de intervención, sino que también de investigación. Dentro de las primeras aproximaciones al campo jurídico, a mediados de la década del 2000, se realizó un estudio; con el deseo de participar 
–más activamente– en el contexto judicial, entregando diversas prestaciones a los usuarios derivados de Tribunales de Familia. Cada uno, con sus temáticas y objetivos de intervención –diagnóstico y/o terapéutico– distinto (Palma-Rojo y Robles, 2014).

			El estudio anterior, es el primer estudio realizado por ICPSI… dentro del marco de la psicología en el contexto judicial. Con una muestra, de 1123 sujetos, derivados a los Consultorios CONPER-ICPSI. El estudio, nos entrega una panorámica general, de los requerimientos que realizan los Tribunales de Familia; así como, también, una primera aproximación a las dificultades y limitaciones detectadas dentro en el quehacer terapéutico y de la investigación.

			Ahora bien, ¿qué hemos aprendido al respecto? ....

			De los casos atendidos, en el contexto judicial (687 a la fecha, del estudio citado), hemos obtenido importantes aprendizajes:

			–	Constatar la importancia otorgada, desde el poder judicial, a la consideración de las variables psicológicas, psiquiátricas y sociales… para una mejor resolución judicial.

			–	Constatar lo fundamental, que es generar expectativas realistas, en torno a la intervención con los adultos, niños(as) y adolescentes, derivados desde los tribunales de familia, constituyéndose, esta área de intervención clínica, en una realidad diferente a la psicoterapia tradicional.

			–	Constatar, la escasez de conocimiento e información específica, en intervención psicosocial, con familias judicializadas.

			–	Un cuarto aprendizaje, es el que las disciplinas involucradas, en esta realidad de atención (Psicología, Derecho), no comparten criterios en relación al qué hacer; y en relación a los tiempos terapéuticos requeridos.

			–	Constatar, la especial relevancia, de las características de los equipos de trabajo… en procesos judicializados (alta demanda a nivel personal y profesional, trabajo de alta presión y demanda); por lo que, se requiere de formación y de supervisión especializada.

			–	Finalmente, constatamos que la realidad del Sistema Familiar es muy cambiante; y, por ello, el Sistema Judicial debería ir modificándose, de acuerdo con las características diferenciales de la dinámica familiar.

			Un ejemplo de lo anterior es , el trabajo realizado en ICPSI de un análisis crítico del cuestionado Síndrome de Alienación Parental (SAP); trabajo que nos llevó a desestimar su uso y a proponer el concepto de la Manipulación Intrafamiliar (MIF), como un acercamiento más completo y representativo a estas dinámicas familiares en conflicto. Consecuentemente con lo anterior, desarrollamos un Protocolo de Intervención para Re-vinculación. Delimitando el trabajo en procesos terapéuticos solicitados por los Tribunales de Familia en Chile. Propuesta derivada desde el Enfoque Integrativo Supraparadigmático (EIS), utilizando como marco guiador la metodología cualitativa, y validada por expertos en el área (Salinas, 2013).

			–	Diagnóstico de nuestros consultantes

			En lo relacionado con las problemáticas de consulta, y con el diagnóstico de las mismas –siguiendo los criterios DSM IV-TR y DSM 5– la mayoría de nuestros pacientes, aun cuando no presenten un “trastorno mental”, sí presentan problemáticas que ameritan atención clínica.

			Los consultantes de los Consultorios CONPER-ICPSI, presentan una variedad de trastornos: trastornos en la línea depresivo/ansiosa (61,2% depresivos y 30,2% ansiosos), trastornos de consumo de sustancias (10,9%) y trastornos de inicio en la infancia (4,6%); repartiéndose los otros trastornos –consignados en el DSM IV-TR– en un rango entre el 3% y el 0,3%.

			Dentro de los diagnósticos realizados, resulta muy interesante el porcentaje de diagnóstico en la esfera de los trastornos de personalidad. Un 12,9% de la muestra diagnosticada –siguiendo los criterios DSM IV-TR– presenta un claro trastorno de personalidad. En tanto que, un 46,1% de nuestros pacientes, registra presencia de problemáticas y/o alteración en la esfera de la personalidad; aun cuando no alcancen los criterios de “trastorno de personalidad”.

			En cuanto al grado de afectación, de los diagnósticos anteriores, en la vida de quienes nos consultan… alrededor de un 70% se encuentran dentro de un marco de “gravedad”, de moderado hacia arriba; esto, siguiendo las estimaciones de la Escala de evaluación de la Actividad Global EEAG, usada por el DSM-IV TR, o bien, la escala de evaluación de Discapacidades de la OMS (WHODAS) usada por el DSM-5.

			Lo anterior, se relaciona –muy bien– con los resultados encontrados en una muestra de 1648 pacientes; que ingresaron, a atención, entre los años 2010 y 2014 (1057 mujeres y 589 hombres), y a quienes se les aplicó el cuestionario OQ 45 (Lambert y Ogles, 2004), en la primera entrevista. Se estableció que, la población consultante a los Consultorios ICPSI, presenta altos niveles de sintomatología, malestar y desajustes (Bagladi y Bejer, 2015; Bejer, 2016).

			–	Motivos de Consulta de nuestros consultantes

			Ahora bien, como es muy sabido una cosa son los diagnósticos y otra –no necesariamente igual– son las razones por lo que las personas acuden en busca de ayuda psicológica; es decir, sus motivos de consulta.

			Nuestra población consultante, mayoritariamente, presenta un claro motivo de consulta propio; siendo, muy menor, el número de personas que vienen con motivaciones vagas, o por iniciativa de otros. Dentro de los motivos de consulta expresados por nuestros consultantes –dentro de las 16 categorías posibles– aparecen, en el primer lugar, las problemáticas afectivas (48%) y en segundo lugar los problemas interpersonales (38%). Y, dentro de las problemáticas afectivas, referidas por los consultantes, las más altas son los síntomas relacionados con depresión, ansiedad e inestabilidad emocional; lo cual es concordante con las estadísticas nacionales en salud mental (Bagladi, 2009).

			En lo referido a las problemáticas interpersonales, la principal queja alude a la problemática de pareja (70%); seguido por las problemáticas materno y paterno filiales (23%), problemáticas fraternas (5%), y problemas con la familia extensa (2%).Lo anterior, se encuentra –en total concordancia– con los estudios que muestran a la familia como un referente pivotal en la felicidad de los chilenos (Bagladi, 2009).

			Interesante resulta, la alta consulta asociada a problemáticas de insatisfacción y/o conflicto con la pareja; lo cual es concordante con estudios previos. En un estudio, realizado con una muestra de 2202 pacientes, de los Consultorios ICPSI –que consultaban por problemas interpersonales– se encontró que el 52,2 % reportaban problemas de pareja (Bagladi, 2006); siendo, las mujeres, las que más consultaban debido a esto.

			Así también, hemos encontrado en las muestras estudiadas, que la satisfacción –en la relación de pareja– es significativamente más baja en mujeres (64,7%)… que en hombres (50 %). En esto, coincidimos con hallazgos de Almonacid (2005).

			En esta línea, de significativo interés, son nuestros hallazgos que muestran la asociación encontrada entre la satisfacción de pareja y la felicidad. En un este estudio, realizado por Opazo y Bejer, en el 2002, se encontró que existe, una alta correlación, entre el nivel de felicidad de las personas y su grado de satisfacción en su relación de pareja; en los hombres, el principal factor –asociado a la satisfacción de pareja– fue la capacidad para entretenerse juntos; en tanto que, en las mujeres, tal factor ocupa el segundo lugar. El principal factor –asociado a la satisfacción de pareja en ellas– fue la capacidad para manejar conflictos. Al tratarse, de datos generados por un cuestionario de autoinforme (FECI), la influencia de la satisfacción sexual puede haber sido minimizada. Por otra parte, los factores que correlacionaron significativamente, con los problemas de comunicación en la pareja, fueron: amor mutuo deficiente, vida sexual deficiente y… la ocupación de dueña de casa. Adicionalmente, aparecían correlaciones significativas entre problemas de comunicación y características personales de posesividad, infidelidad, introversión y frialdad afectiva. Junto con el percibir a la pareja como egoísta, agresiva, celosa, posesiva, infiel e introvertida (Opazo y Bejer, 2002).

			Siguiendo en el ámbito pareja, el año 2010 realizamos un estudio, con aquellos consultantes que acudieron a nuestros Consultorios… explícitamente a buscar terapia para los problemas de pareja; entre estos, en una muestra de parejas heterosexuales (N 62), encontramos que los principales conflictos se referían a ciertas problemáticas específicas de la relación: en comunicación (32,3%), diferencia de caracteres (16,1) e infidelidad (12,9%). Muy relevante es que estas problemáticas exacerbadas –en valores agregados– nos dan un 16,2% de presencia de VIF psicológica y/o física.

			Cuando, los conflictos, eran identificados –por los miembros– como consecuencia de las características personales de los miembros, la principal problemática era la agresividad y en segundo lugar el egocentrismo… seguidos por las características de dominancia y falta de empatía (Bagladi, 2010).

			En el ámbito de la consulta de pareja, es interesante el que hemos encontrado que –con frecuencia muy significativa– las parejas acuden a consulta con la expectativa de orientación para actuar; es decir, buscando que se les diga qué hacer. Por otra parte, también resulta “interesante”, constatar las diferencias –entre ellas y ellos– en cuanto a las expectativas. Si bien ambos presentan alta la expectativa de cambiar al otro, en ellos es más fuerte –que en ellas– la expectativa de entender los problemas. Encontramos, también, un porcentaje de varones que, en realidad, tienen expectativas confusas frente a la consulta; cosa que no ocurre en ellas.

			Una realidad, de especial y creciente preocupación a nivel nacional e internacional, es la de la violencia… al interior de las familias. Y, nuestros consultantes, no son ajenos a ella. Es así como, hemos consignado, la presencia de violencia psicológica y física en parejas consultantes. Y si consideramos las problemáticas interpersonales, al interior de las familias, ellas están muchas veces tamizadas por la violencia. En esta línea, si bien es cierto que existe violencia entre los adultos (24%), está comenzando a reportarse 
–abiertamente– la violencia ejercida hacia los adultos mayores (9,7%); y, resulta particularmente alarmante, que un 66,7% de la violencia –al interior de las familias– tiene como víctimas a los niños, niñas y adolescentes.

			Lo anterior está en concordancia por los resultados obtenidos por Schmidt (2005); quien, encontró, en una muestra de 473 pacientes, una alta presencia de VIF en la consulta de la población infanto-juvenil. Llegando a plantear que esta temática –dada su frecuencia– es algo que los terapeutas infantiles debieran de tener siempre presente… por su alta probabilidad de injerencia, en las manifestaciones sintomáticas de los niños, niñas y adolescentes.

			Dentro de otras problemáticas, que merecen atención y tratamiento, por las que las personas solicitan ayuda psicológica en nuestros Consultorios, nos encontramos con que, un 11,7%, lo hace por temáticas referidas a duelo; de los cuales, solo un 39,5% corresponde a muertes, siendo –las otras– por pérdidas significativas.

			Interesante resulta, también, el que la carga de las enfermedades incide en las personas, y en la familia; siendo varias las consultas por problemas asociados a la enfermedad… tanto propia, como de otro significativo. Lo cual, alude al impacto de las enfermedades psíquicas y físicas. Y, nos lleva nuevamente, a la importancia de la visión –y la atención integral de las personas– dentro del ámbito de la salud.

			Otro aspecto interesante, de las problemáticas por las que consultan nuestros pacientes, se refiere a las crisis vitales; siendo solo, un (26,3%) de ellas, correspondiente a crisis normativas.

			Con respecto a las crisis no normativas, y a los duelos, resulta interesante lo encontrado por Schmidt (2005), en la población infanto-juvenil. En el sentido que, los eventos estresantes –dentro de ellos la separación parental, pérdidas como los cambios de casa, de colegio y los duelos por mascotas– adquieren el valor de estresantes, e impactan de forma diferencial según la etapa etaria en que ocurren.

			–	Nivel de Motivación de nuestros consultantes

			En cuanto a la motivación en psicoterapia, dentro de nuestro enfoque hemos distinguido tres tipos de motivación: la motivación a asistir, la motivación a estar bien y la motivación a cambiar aspectos de sí mismo para estar mejor; siendo, esta última, la más relevante a la hora de los resultados de la psicoterapia (Opazo, 2017). Y, la más escasa entre los consultantes… al inicio de su demanda de atención. Es por ello por lo que, en las entrevistas de ingreso a nuestros Consultorios, el clínico consigna la motivación; y se evalúa la que el consultante trae, al incorporarse en un proceso de psicoterapia. No sólo su reporte de motivación de alivio y de asistencia. Así, nuestros consultantes reportan, al ingreso, niveles de motivación más bien altos, ubicándose –la mayoría– en el rango de motivado… con un 45,1%; no obstante, los valores agregados nos indican que –alrededor de un 13% de pacientes– muestran una escasa motivación. Lo anterior, se podría relacionar con aquellos que –acuden a consulta– traídos por otros… con el grupo de consultantes derivados desde las instancias judiciales.

			–	Sintomatología de nuestros consultantes

			En cuanto al tipo de sintomatología, nuestros consultantes presentan altos y variados niveles de sintomatología; destacándose –como levemente más marcada– la sintomatología afectiva; por sobre la conductual, cognitiva y fisiológica, que se presentan bastante similares entre ellas. Siendo, la alteración del juicio de realidad, la sintomatología menos presente al momento de la consulta inicial.

			Lo anterior, se relaciona bastante con los resultados –ya mencionados– encontrados en el 2015 y 2016; que indican que, la población consultante a los Consultorios ICPSI, presentan altos niveles de sintomatología, malestar y desajustes. Al comparar los resultados por dimensión, si bien no está dentro de lo estadísticamente significativo, resultó interesante que –la dimensión más afectada– era la sintomática (SD), la que muestra mayor malestar. Y la más baja, dentro de lo alto, es la referida al rol social (SR); lo que indicaría que, en la muestra estudiada, esta dimensión es la que presentaría un menor malestar comparativo. Se constató, una alta prevalencia de sintomatología y malestar subjetivo (síntomas depresivos y angustiosos, somatizaciones, conductas adictivas y autodestructivas), problemáticas en las relaciones interpersonales (a nivel familiar, de pareja, de amistades, laboral y aislamiento e inadecuación); o problemáticas en torno a su rol social …rendimiento laboral, distracción y tiempo libre (Bagladi y Bejer, 2015).

			Resulta también, muy preocupante, el que los índices de riesgo suicida –en nuestra población consultante– sean considerables. La ideación, alcanza un 34,5%, en tanto que, la planificación, un 13,2%; siendo un 8,4% de la población consultante, personas que han realizado algún intento con anterioridad a la consulta. Es así como, con los consultantes, en un 13,4% de aquellos en los que se evaluó riesgo… se firmó un “contrato de no suicidio” ya en la entrevista de ingreso.

			–	Expectativas de nuestros consultantes

			En cuanto a las expectativas, el 81% del total de la muestra estudiada, presentaría algún tipo de expectativas, frente a la consulta por atención. Dentro de aquellos que presentan expectativas, en los primeros lugares, se encuentran las expectativas de alivio sintomático (86,5%) y las de orientación para actuar (83%). Un 44,7% busca entender sus problemas, un 40,4% busca técnicas, que le permitan manejarse mejor en el mundo y un 5% busca… ayuda para cambiar a otros. Datos que, siguen la misma tendencia que estudios anteriores, realizado con muestra de consultantes en CONPER-ICPSI (Bagladi, 2003, 2010; Bagladi y Bejer, 2015; Bejer, 2016).

			–	Intervención y Resultados de la Atención Clínica

				•  Tipo de Intervención

			En la muestra estudiada (N=1881), de los pacientes ingresados… un 12,1% solo tuvo la entrevista de recepción; un 71% fue derivado a Terapia individual, un 19% fue derivado a interconsulta psiquiátrica y un 17% a procesos de psicodiagnóstico; en tanto que el resto de las indicaciones de intervención
–Psicoterapia de Pareja, Psicoterapia Familiar, Psicoeducación, Apoyo Parental, Consultoría Psicológica y Consulta Social – se repartieron uniformemente en alrededor de un 9%, en promedio. Cabe mencionar que, en derivación, se puede indicar más de un tipo de intervención; existiendo, diversas combinaciones de las mismas. Siendo, bastante frecuentes, las combinaciones de psicoterapia con interconsultas, psicodiagnóstico, apoyo parental y psicoeducación.

				•  Número de sesiones y asistencia

			El número de sesiones asistidas, varia en un rango… entre 1 y 122 sesiones; correspondiendo, el promedio, a 11,8 sesiones … número bastante acorde con las estadísticas mundiales, en cuanto a asistencia a psicoterapia.

			Un interesante y alentador dato es que, la asistencia a sesiones, se da –de forma regular– en un 63,9%. Esto, reviste especial significancia, si consideramos que un alto porcentaje de nuestros consultantes, corresponde a pacientes que –en general– se caracterizan por baja adherencia; como son los pacientes con trastornos de personalidad, problema de drogas, judicializados, infanto-juveniles y pertenecientes a sectores de vulnerabilidad y riesgo psicosocial.

				•  Indicación de Interconsultas

			En cuanto a las derivaciones a interconsultas, un 28% de los consultantes fueron derivados a consulta psiquiátrica, en paralelo a su atención psicológica; y, de ellos, un 25,8% requirió de la indicación de medicamentos. Lo anterior, refleja la importancia del trabajo interdisciplinario; así como la relevancia de las intervenciones de la psicología clínica y la psicoterapia

			•  Psicodiagnóstico integral… de nuestros consultantes

			Con relación, a los pacientes que se indicó y/o realizó un psicodiagnóstico, éstos corresponden a… un 40% de los consultantes.

			Como parte del protocolo general de atención en los Consultorios CONPER-ICPSI, se aplica nuestra Ficha de Evaluación Clínica Integral (FECI), en sus versiones para Adultos (FECI-A), para Adultos Mayores (FECI-AM) y para población Infato-juvenil (FECI -I).

			Interesante resulta, el que –en nuestra población consultante adulta– se aprecia una alta sintomatología ansiosa depresiva, un nivel de Satisfacción de Necesidades más bien bajo, al igual que son –también bajos– los puntajes en las escalas de Autoimagen y Autoeficacia. Se aprecia, además, una baja Tolerancia a la Frustración. El Nivel de Neuroticismo es medio y alto, se presenta dispersión en los puntajes de introversión y extroversión; al igual que se presenta dispersión en los puntajes de Asertividad, Perfeccionismo y Vulnerabilidad Biológica. En general, la Alexitimia se tiende a ubicar en nivel medio, y se presenta una baja ansiedad social, un alto Repertorio conductual y las Escalas de Autoestima y Asertividad se ubican en los extremos de alto y bajo… del rango de puntajes.

				•  Intervención realizada con nuestros consultantes

			En términos del tipo de intervención realizada, en la ficha de registro clínico se consigna que, en el 62,3% de los casos, se abordó el motivo de consulta, en el 51,6% se trabajó la motivación por la terapia, en un 28% de los casos se reformulo el contrato terapéutico y con un 19,9% se realizó un trabajo de término de la psicoterapia.

			Al revisar los análisis correlacionales, nos encontramos con asociaciones estadísticamente significativas, en torno a que, es especialmente relevante… el Abordaje del Motivo de Consulta en la psicoterapia en Trastornos de Personalidad. También, cuando tenemos el diagnóstico de trastorno de personalidad Aplazado, además del trabajo en el abordaje, se requiere muchas veces de la Reformulación del Motivo de Consulta.

			Así también, aparece como significativo, el que, aquellos pacientes que ingresan por evaluación diagnóstica, requieren de Abordaje del Motivo de Consulta, de Trabajo en la Motivación para la terapia y de Reformulación del Contrato Terapéutico.

			Con respecto a la Formulación de Contrato Terapéutico, resulta especialmente relevante, el realizarlo, en las psicoterapias con pacientes con Trastornos de Personalidad del Clúster B; y en aquellos que presentan un diagnóstico de Trastorno de Personalidad Aplazado

			Por otra parte, el Trabajo de Término, se mostró significativamente relevante en casos de Trastornos de Personalidad del Clúster B y Clúster C. Además, mostró una relevancia diferencial, según el grado de afectación del funcionamiento; siendo, más significativa su realización, en los niveles de afectación Leve y Leve a Moderado.

				•  Perfil de los Terapeutas

			Con respecto a la asignación de terapeutas, los consultantes fueron asignados en un 32% para ser atendidos por terapeutas de Magíster o Post-título, un 31,4% para ser atendidos por terapeutas del equipo de terapeutas EIS y un 25,4% para ser atendido por terapeutas de práctica profesional.

			En lo referido a los terapeutas, el presente estudio nos arroja asociaciones significativas, interesantes de enfatizar. Es así que, con respecto al sexo de los terapeutas, las terapeutas Mujeres presentan mayor Abordaje de Motivo de Consulta que los terapeutas hombres; los terapeutas hombres mayor Reformulación del Motivo de Consulta y las terapeutas Mujeres una tendencia a mayor Formulación de Contrato Terapéutico

			En cuanto al nivel de experiencia de los terapeutas, el estudio nos indica asociaciones significativas en la línea que –a mayor experiencia del terapeuta– se registran, más explícitamente: Abordaje de Motivo de Consulta, Definición de Problema, Trabajo en Motivación, Contrato Terapéutico y Trabajo de Término.

				•  Tipo de Término de la intervención clínica

			En referencia al tipo de término de las intervenciones realizadas, en nuestros consultorios –a través de los años– hemos registrado estadísticas acordes a lo ocurrido en otros ámbitos, nacionales y extranjeros, con respecto a las tasas promedio de… egreso, deserción y abandono formal. Siendo, las de deserción, inferiores al 30%; y registrándose –cumplimiento de expectativas y solución de problemas– en la mayoría de los abandonos formales y en muchos de los términos consignados como deserción (Bagladi, 2005; 2008).

			Investigaciones posteriores, indican resultados concordantes (Bagladi,2007; 2008). Estos estudios, con muestras de 1629… 2074 … y 2300 pacientes, también han aportado datos interesantes con respecto a la asociación significativa (.000) entre el Tipo y las Razones de Término; y entre Tipo de término y Número sesiones.

			Con respecto al número de sesiones, se encontró que –el Egreso (término con acuerdo entre terapeuta y paciente)– se da mayoritariamente en el rango de 5 a 10 sesiones; en tanto que el mayor porcentaje de deserciones (abandono del paciente sin aviso), se registra de la sesión 20 en adelante. Los abandonos con aviso de parte del paciente, se registran en los dos primeros tramos. Y la derivación a otros centros, en el `primer tramo; al igual que aquellos términos –del proceso– en que se consigna fracaso terapéutico. Todo lo anterior, nos lleva a poner a la necesidad de prestar atención –diferencial– a los distintos momentos del proceso psicoterapéutico.

			También se hace necesario, el tener información de las razones que conducen a los tipos de términos señalados anteriormente.

			El considerar las razones de término, nos permite tener un escenario bastante más agradable de observar, en cuanto a los “resultados” de las intervenciones realizadas. Es así como Cortes (2006), en un estudio de seguimiento de pacientes de nuestros consultorios, resalta el que –un 84% de los pacientes– independientemente del tipo de término … señalan razones “positivas” para el finalizar la terapia.

			Por otra parte, es particularmente estimulante, el constatar, los altos porcentajes de solución de problemas y/o cumplimiento de contrato –como razón de termino– en los distintos tramos de sesiones consignadas en el estudio del 2007; así como, también, los bajos porcentajes de disconformidad en los términos… después de la sesión 10.

			Volviendo ahora, al estudio actual, se revisó el tipo de término, y las razones de término, encontrándonos con que se mantienen bastante similares los porcentajes de Egreso/Alta, Abandono Formal y Deserción. Con, una tendencia, hacia la disminución en exclusiones administrativas (no pagos, no cumplimiento con aspectos administrativos de los Consultorios), y una disminución de los fracasos terapéuticos.

			Por otra parte, en lo referido a las razones de término, los porcentajes de disconformidad son bajos (3,2%); en los casos de deserción, en un 27,4% de los casos es por razones “positivas”, por ejemplo, cumplimiento de objetivos y/o solución de problemas, en tanto que solo un 20,2% señala razones, como por ejemplo disconformidad y/o no cumplimiento de expectativas. En la misma línea, en los casos de término –por abandonos formales– se constata en un 68,5% de los casos… razones “positivas”; y solo un 13% de razones “negativas”. Es así que, de los resultados obtenidos, es posible constatar que en un 81,6% de los procesos terminados (en sus distintas modalidades) las razones de este término, son debidas a solución de problemas, cumplimientos de objetivos, expectativas, etc. En suma, podemos decir que –un 81,6% de los casos atendidos en los Consultorios CONPER-ICPSI– reportan … un “término positivo”.

				•  Cambios alcanzados… través de los procesos

			En los registros de cierre, de los casos tratados, se consigna la ocurrencia de cambios logrados durante el proceso. En cuanto al área de cambio, observamos cambios en las esferas cognitiva (68%), conductual (66,7 %) y afectiva (66%).

			En cuanto, a la direccionalidad y estabilidad de los cambios señalados, se plantean: como estables y positivos… en un 36%; positivos pero inestables, en un 37,3%; en tanto que –se estima– un 25,8 % de no cambio, y un 0,9% de cambios negativos.

			Otra mirada, a los cambios, proviene de estudios –sobre los resultados– obtenidos a partir de la aplicación del cuestionario OQ 45. En estos, nos encontramos, con resultados, coincidentes con los anteriores. Así, resultados obtenidos con una muestra de 1648 pacientes –adultos y adolescentes– a los que se aplicó el cuestionario sintomático OQ 45, mostraron que, las escalas, se encontrarían por sobre puntajes de corte, Indicando que la población consultante, a los Consultorios ICPSI, presenta altos niveles de sintomatología, malestar y desajustes. En mujeres así como en hombres, los puntajes –tanto de SD, como de RI y de RS– estarían por sobre los puntajes de corte; con una distribución, similar (medias y desviaciones). De este modo, nuestra población consultante, independiente del sexo de quien consulta, presenta un alto malestar, tanto general como en las relaciones interpersonales; y dificultad, en el rol que cumple socialmente (Bagladi y Bejer, 2015).

			En el mismo estudio, se trabajó con una submuestra (Submuestra de dos aplicaciones, ingreso y Sesión 12,5. N=59). Para comparar, los puntajes OQ de ingreso, con los obtenidos después de un periodo de terapia; encontrándose que… se aprecian cambios significativos, hacia alrededor de las 12 sesiones de psicoterapia. Como lo señalan las autoras, los resultados obtenidos, resultan muy promisorios y relevantes; pues, se aprecia… una clara direccionalidad de desplazamiento hacia la mejoría: en síntomas, relaciones interpersonales y adecuación social. Agregándose además, que, un cambio estadísticamente significativo 
–a nivel sintomático y a nivel de puntaje total– es más que significativo a nivel clínico, si éste se da a partir de las sesiones 10 en adelante (Bagladi y Bejer, 2015).

			Si bien, en los resultados obtenidos, no todos están dentro de lo estadísticamente significativo, esto no resulta inconsistente con lo esperable clínicamente. Esta fue, una comparación, sólo entre los puntajes de ingreso a psicoterapia y una segunda evaluación… que se realizó en promedio en la sesión 12,5. No son resultados de término de terapia, sino indicadores de la evolución de procesos en curso. Además, en la muestra utilizada, no se descartaron patologías graves… como serían las con síntomas psicóticos, trastornos de personalidad y bipolaridad, entre otras. Y, finalmente no es menor, el que el estudio corresponde a una población consultante… que presenta altos niveles de sintomatología y malestar, cuando llegan a consultar; como se aprecia en la muestra de ingreso de 1648 sujetos.

				•  Resultados comparativos… y evaluaciones externas

			Con respecto a Investigación de “Resultados” de la Psicoterapia Integrativa EIS…

			Si bien en nuestra Institución, contamos con una mucha experiencia clínica, la investigación de resultados –de la que disponemos a la fecha– es aún insuficiente (Bagladi, 2017). No obstante, a través de los años, tenemos algunos estudios que nos parece relevante señalar.

			Un primer estudio, que revisaremos, es el realizado por Bejer (2016); con una muestra de pacientes adultos: 785, atendidos en los Consultorios CONPER-ICPSI, y 167, atendidos en un Consultorio de atención psicológica dependiente de una Universidad. En este estudio hay un aspecto importante de destacar. En la muestra de los Consultorios CONPER-ICPSI, el 23% estaría en categoría Grave; en tanto que, en el Consultorio universitario, el 83,6% estaría en categoría Leve-moderado, y sólo el 4,4% en categoría Grave. En este estudio, al revisar los puntajes del OQ-40 –al ingreso de la terapia y en una segunda aplicación después de la sesión 10– se observó que: los consultantes, llegan –a ambos Consultorios– con alto malestar sintomático; y/o, con dificultades tanto en la interacción con otros, como en su rol frente a la sociedad. En los pacientes de los Consultorios CONPER-ICPSI, las escalas –que aparecen con cambio– serían las de Relaciones Interpersonales y Rol Social. Si bien, no es posible generalizar los resultados encontrados, se observa clara direccionalidad de desplazamiento; hacia la disminución de los puntajes que los pacientes obtienen, indicando mejoría en síntomas, relaciones interpersonales y adecuación social.

			Un estudio, particularmente alentador, es el de Calderón (2001); éste, nos muestra un panorama positivo de los resultados de la Psicoterapia Integrativa EIS, en pacientes con Trastornos de Personalidad; atendidos, en los Consultorios CONPER-ICPSI, por terapeutas en formación. En este estudio, los resultados terapéuticos obtenidos –por la Psicoterapia Integrativa EIS– aparecen como discretos; ya que, hay pacientes, que obtienen índices de recuperación… no obstante, la mayoría, se ubican al nivel de la mejoría. Encontrándose, además, que los resultados en las escalas FECI, revelan un patrón complejo de cambio; coherente, con la propuesta terapéutica del EIS, en Trastornos de Personalidad.

			En cuanto a los “procesos” de cambio, el estudio realizado por Altman (2007), con el método CCRT (que permite conocer temática o conflictos centrales de los pacientes en sus relaciones interpersonales), también nos aporta datos alentadores. Al evaluar, la evolución del patrón relacional central del paciente, a lo largo del proceso terapéutico, se observó que, la Psicoterapia Integrativa EIS, resulta promisoria; en su capacidad para evaluar –y tratar– los patrones relacionales centrales de los pacientes (Bagladi, 2010).

			Otro estudio, alentador, fue el realizado por una investigadora externa a nuestra Institución, en el año 2001. El estudio, implicó la traducción, adaptación y examen, de las propiedades psicométricas del “Working Alliance Inventory”; instrumento, desarrollado por Horvath y Greenberg, para evaluar alianza terapéutica; a través de las escalas de vínculo, tareas, metas y alianza global. En este estudio, se trabajó con una muestra de pacientes en psicoterapia; y con terapeutas de las zonas norte, centro y sur de nuestro país. Terapeutas, pertenecientes a los enfoques Humanista, Sistémico y del EIS. Una vez que se comprobó –la validez y confiabilidad del inventario– fue posible, tener una estimación de la calidad de la alianza terapéutica… lograda a través de la Psicoterapia Integrativa del EIS. Siendo, estos resultados, altamente alentadores. Señalando, su autora, que los altos valores promedios, en pacientes y terapeutas en el Enfoque Integrativo Supraparadigmático, podría relacionarse con el hecho que, en este enfoque, el Modelo –que está a la base– plantea la especificación de los factores comunes (Santibáñez, 2001).

			Otra investigación, que nos entrega información relevante, es la realizada en el 2003… sobre Variables Inespecíficas y Psicoterapia Integrativa. Aquí, se comparó a pacientes de los Consultorios CONPER-ICPSI, con pacientes, de un Consultorio universitario; equivalente, en tipo de pacientes y en tipo de intervenciones. Con la única diferencia, que en el otro Consultorio se realizaban psicoterapias de distintas orientaciones… con excepción, de la psicoterapia integrativa (Bagladi, 2003). En esta investigación … ” la Psicoterapia Integrativa EIS aparece como muy promisoria, a la luz de los datos obtenidos; por cuanto –pareciera operar– tanto en consulta pública como privada, en diferentes niveles socioeconómicos, en diferentes niveles de escolaridad e instrucción, y en diferentes problemáticas de consulta” (Bagladi, 2003, p 187). Más específicamente, en esta investigación, se encontraron –resultados– que permiten apoyar el planteamiento del aporte de un Modelo Integrativo Supraparadigmático y de la Psicoterapia Integrativa EIS; en el manejo clínico de las variables inespecíficas. Al comparar los resultados, con lo ocurrido en este otro prestigioso Consultorio abierto a la comunidad, las conclusiones fueron que, al considerar en conjunto –tanto la consulta privada como el consultorio público– encontramos, en favor el EIS… más egresos en problemáticas clínicas de diagnóstico del Eje I y mixto (DSM IV-TR); más egresos en los pacientes que presentan expectativas de orientación para actuar. Más abandonos formales y deserciones con solución de problemas. Deserción y abandonos formales, más frecuentemente, después de la sesión 11 y un egreso más frecuente después de la sesión 15. Así, también, pareciera ser que la Psicoterapia Integrativa EIS, permitiría contar con un mejor abordaje de problemáticas de diagnóstico en el Eje II y mixto, y de motivos de consulta, más asociados a deserción (mayor severidad en los trastornos). También, parece entregar –herramientas– para favorecer una mayor adherencia al tratamiento, solución de problemas, y cumplimiento de expectativas (Bagladi, 2003).

			La investigación anterior, resulta alentadora, por la envergadura de la muestra estudiada (N=2384), la sistematización de las variables y datos clínicos estudiados, y por el aporte –de este trabajo– en la descripción y conocimiento de los pacientes, que desertan de la psicoterapia, y de los pacientes que finalizan sus procesos. Pero, también, se estuvo consciente de las limitaciones de este estudio: falta de datos desde la propia fuente de los pacientes, y de datos de seguimiento; lo que, sugirió, realizar un estudio, donde se cotejaran las hipótesis de términos planteadas por el terapeuta, con las referidas por el paciente. Este estudio, de seguimiento, fue realizado por Cortés (2006), con una muestra representativa de la muestra utilizada por la investigación inicial; y, en este estudio, fue posible contactar a pacientes que habían terminado su asistencia a psicoterapia, en algunos casos , hacían ya más de tres años. Los resultados obtenidos, fueron altamente consistentes, con los reportados en la primera investigación; con lo cual, los datos de la investigación de Bagladi (2003), ven reforzado su valor. De hecho, en sus conclusiones, se señala que los resultados sugieren un alto grado de efectividad de la Psicoterapia Integrativa EIS (razones de término dadas por los pacientes, tendencia al polo de los finalizadores de terapia, adecuado abordaje clínico de variables inespecíficas). Adicionalmente, al dividir las razones del término –entre las positivas y las negativas– los pacientes contactados, refirieron, en su gran mayoría, que el término de su asistencia a terapia fue positivo. El termino, se había debido a solución de problemas, cumplimiento del contrato terapéutico o a razones ajenas (cambio de residencia, problemas de trabajo, problemas financieros, etc.).

			Los datos anteriores, resultan altamente consistentes con los encontrados en el estudio por Bagladi en el 2017. En el cual, se señala que un 81,6% de los casos, atendidos en los Consultorios CONPER-ICPSI, reportan un “término positivo”. Estos resultados, asumidos con la prudencia que el tema amerita, son… bastante destacables.

			3.2.  Psicoterapia Integrativa EIS… enfrentando Nuevos Desafíos

			No quisiéramos terminar esta breve revisión de los resultados de la psicoterapia Integrativa EIS en la clínica aplicada, sin mencionar nuestra experiencia en lo referido al afrontamiento de los desafíos que ha significado la pandemia, que ha azotado a la humanidad en los últimos años; la pandemia del COVID-19.

			El impacto del COVID-19, puede considerarse una “Sindemia”, por cuanto implica la interacción de múltiples agentes causales: Crisis Sanitaria, Crisis Social y Crisis Económica. Factores que –al interactuar sinérgicamente– contribuyen a la etiología y persistencia de problemas de salud mental, exacerbando vulnerabilidades y reproduciendo disparidades en salud(Bagladi, 2020).

			La –así llamada– “Nueva Realidad” a la que nos ha enfrentado esta pandemia, ha implicado una serie de desafíos, para la atención psicológica de la población(Bagladi, 2021 a):

			–	Clarificación en torno a prestaciones de Primeros Auxilios Psicológicos (PAP) “v/s” Atención Especializada

			–	Implementación y/o optimización de la Tele-psicología

			–	Reformulación del Encuadre Terapéutico

			–	Demandas para el establecimiento de la Alianza Terapéutica

			–	Necesidad de vías para cautelar la Privacidad de nuestros pacientes y su atención

			–	Desafíos en la dimensión Ética de la operalización de las intervenciones psicológicas

			–	Consideraciones de Aspectos Legales

			–	Necesidad de Capacitación de los clínicos

			–	Revisión de los Objetivos terapéuticos

			–	Necesidad de coordinar adecuada y eficientemente la Multidisciplinaridad

			–	Demandas para la adecuada Formación de los psicoterapeutas

			A nivel de la clínica, han sido muchas las aristas que hemos debido atender:

			–	Impacto diferencial según Grupos Etarios

			–	Agravamiento Cuadros Preexistentes

			–	Atender en situación de Emergencia y Crisis

			–	Aumento del Consumo de Sustancias

			–	Manejo de Ideación/riesgo suicidio

			–	Tratamientos de Duelos y sus modificaciones por situación sanitaria

			–	Manejo de los Conflictos de Pareja

			–	Manejo de la Violencia Intrafamiliar

			–	Necesidad y adecuación de las instancias de Supervisión

			Un primer impacto, de la pandemia COVID 19, se vio reflejado en la necesidad de cuarentenas; y, con ello, la drástica disminución de consultas en el año 2020. Lo que, paulatinamente, fue aumentando; muy en concordancia con las variaciones de tazas de contagio, y restricciones sanitarias, como se aprecia en la Figura 4.

			Figura 4. Variación en consultas por efecto Pandemia Covid-19
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			También resulta interesante observar cómo, los tramos de edades, donde se dio un alza en el número de consultas –en relación a años anteriores– fueron aquellos que, los reportes nacionales e internacionales, consignan como los más altamente afectados por la pandemia. Éstos, fueron los tramos entre los 2 y 5 años, lo que evidencia el impacto en la población pre escolar; el tramo entre los 15 y 19 años, muy acorde a la interrupción de la vida social tan relevante para la población adolescente; el tramo, entre los 20 y 30 años, que podría relacionarse con la gran demanda que ha significado para adultos jóvenes, que están terminando su formación profesional o iniciando la vida laboral; en un contexto que, les ha dificultado muchísimo estas tareas propias de la etapa vital. Y, finalmente, el tramo entre los 40 y 49 años, correspondiente a personas que debieron cambiar muy sustancialmente su forma de trabajar, relacionarse socialmente y/o compatibilizar su actividad laboral y su vida familiar (Bagladi, 2021 b).

			Un interesante trabajo, en relación con el impacto en la población infantil, fue una investigación que recopiló los reportes nacionales e internacionales al respecto; sistematizándolos, en el Supraparadigma Integrativo (Aguayo, 2021). Este trabajo ha servido de referente para orientar… a padres y educadores sobre el manejo de niños y niñas en edad escolar.

			Con respecto a las demandas que hemos señalado, en relación al formato de intervención durante este tiempo de pandemia, los Consultorios CONPER-ICPSI realizaron una serie de adaptaciones y estrategias; para responder –de forma adecuada y responsable– a las necesidades de nuestra población consultante. Adecuaciones, en torno a tele-psicología, entrevistas de ingreso, Ficha de Evaluación Clínica 
Integral (FECI), contrato terapéutico, supervisión, por mencionar algunas. Para un mayor detalle, ver el 
Capítulo 12.

			Como lo señaláramos, uno de los desafíos clínicos derivados de la pandemia, fue la exacerbación de trastornos preexistentes; y, dentro de ellos, el Consumo de Drogas ha sido muy relevante. Al respecto, en el Capítulo 11 de este libro, se presenta una investigación sobre la Psicoterapia Integrativa EIS –en Formato Digital– y Drogodependencias. Trabajo, a partir del cual se derivaron una serie de recomendaciones, para la práctica clínica. Recomendaciones, que creemos se pueden aplicar, no solo a la psicoterapia con pacientes con problemas de consumo sino que, son de aporte a la psicoterapia en general, cuando ésta se da en el formato digital:

			–	Intervenciones Mixtas, es decir, prestaciones digitales intercaladas con sesiones presenciales

			–	Las Fases Didácticas y la Psicoeducación como procesos de suma importancia a la hora de mantener adherencia de los pacientes en contexto de crisis.

			–	Perfeccionamiento de las Intervenciones en Crisis en formato digital o no directo.

			–	Las instancias de reuniones clínicas deben ser mantenidas bajo cualquier circunstancia 	ambiental

			–	Considerar espacios de Autocuidado para los terapeutas en contextos complejos

			–	Adecuación de las instancias de Supervisión bajo contextos de emergencia

			Finalmente, un trabajo interesante y aportativo, fue el sistematizar e Impacto de Pandemia COVID-19, desde el Supraparadigma Integrativo (Bagladi, 2021). En este trabajo, se recogieron informes y estudios, nacionales e internacionales; y, se analizaron, desde el Supraparadigma Integrativo: en cada uno de los paradigmas y en operar del Sistema Self. Con respecto a esto último, se planteó que la pandemia del COVID-19, implicó reorganizar la vida; y –con ello– el quiénes somos y cómo nos armarnos… en medio del caos y de la crisis. Significando, lo anterior, un impacto en el Sistema Self y sus funciones. Así, el vivenciar y enfrentar esta crisis mundial:

			–	Nos ha obligado a tomar consciencia de aspectos de la vida, de nuestra realidad actual, de nuestra historia y de aspectos de nuestras características personales y de nuestro funcionamiento en el mundo. Así, ha afectado significativamente la función de Toma de Consciencia.

			–	Ha tenido fuerte impacto, en la función de Significación Integral. Pues, ha desafiado nuestras creencias, nos ha generado afectos… que tiñen la significación, nos ha enfrentado a nuevos escenarios y parámetros de interacción.

			–	Nos ha llevado a replantearnos el quiénes somos, y/o ha dificultado el establecimiento de los nutrientes para responder a esta pregunta. Así, en lo referido a la función de Identidad, muchos elementos, a partir de los cuales se configuraban la autoimagen y autoestima se han transformado. Los escenarios a partir de los cuales se construye la identidad, aquello que identifica y diferencia a una persona de las demás… han experimentado cambios

			–	Ha sido una experiencia que tiende a desorganizarnos –de forma interna y externa– ya que la crisis sanitaria puede ser vivida como algo sorpresivo, intenso y traumático. La capacidad adaptativa, puede verse superada, por una experiencia que excede el umbral de asimilación; impactando, la función de Autoorganización, y facilitando, el surgimiento de desajustes psíquicos.

			–	Ha impactado el funcionamiento psíquico de los seres humanos, a nivel de corto, mediano y largo plazo. Siendo clara, la presencia de una sintomatología común: la sensación de vacío, soledad, desesperanza e incertidumbre, entre otros. Lo anterior, sumado a la gran cantidad de “duelos”, que se han tenido que enfrentar; todo lo cual conlleva, un significativo impacto en la función de Búsqueda de Sentido.

			–	Ha afectado el cómo conducir la vida hacia las metas, que cada individuo fije para sí mismo/a. Ha coartado la función de Conducción de Vida, en muchos sentidos; teniendo que adaptarnos al panorama actual, y a las oportunidades existentes. En el desafío, de cómo administrar nuestra propia vida, se podrán actualizar aquellas potencialidades que la situación permite potenciar; en función, de los elementos idiosincráticos que nos llevan –a priorizar– ciertas necesidades por encima de otras.

			A la luz de los datos y planteamientos anteriores, está claro que aún queda mucho, de este desafío, pendiente de respuestas, ante el impacto y las consecuencias de la pandemia que estamos enfrentando.

			IV.	Reflexiones Finales en el tema…

			Con respecto a las necesidades de nuestra población consultante a los Consultorios CONPER-ICPSI:

			•	Malestar, Problemática, Sintomatología y Diagnóstico Significativos

			•	Nuevas Problemáticas y Desafíos Psicosociales emergentes

			•	Necesidad de Respuestas Concretas, Efectivas, Multidimensionales, Idiosincrásicas y personalizadas => “a la medida”

			•	El tiempo destinado/disponible para la intervención es menor que el que esperamos

			•	Necesidad de trabajo coordinado intersectorial e interdisciplinario.

			•	La población consultante no solo busca alivio y/o mejoría BUSCA BIENESTAR

			En suma…

			Frente a esta realidad, el Supraparadigma Integrativo nos ofrece un marco completo, profundo y dinámico, para comprender las problemáticas y demandas de nuestros consultantes. El dinamismo de nuestro enfoque, originado en la constante demanda de búsqueda de conocimiento valido, y de aporte a nuestros pacientes, nos ha obligado –a lo largo de los años– a investigar y a desarrollar propuestas teórico prácticas diversas; de gran aporte en la atención de nuestra población consultante. Dentro de ellos podemos señalar que la consolidación del Enfoque Integrativo Supraparadigmático (EIS), con el Supraparadigma Integrativo y la Psicoterapia Integrativa EIS, constituye una propuesta teórico-práctica… atingente a las demandas de nuestros pacientes

			Instancias, como el Psicodiagnóstico Integral, las Fichas de Evaluación Clínica Integral (FECI), propuestas –como las Funciones del Self– el concepto de Self Diádico y otros conceptos movilizadores, el concepto de Manipulación Intrafamiliar (MIF), las conceptualizaciones del Cambio en Trastornos de Personalidad; las propuestas de intervención como el Protocolo de Terapia Revinculatoria, los Talleres de Habilidades Parentales, la Psicoterapia Integrativa EIS en Pareja, las propuestas de desarrollo del Apego Seguro desde el EIS; junto con herramientas clínicas como la Biblioterapia para el Desarrollo Asertivo, entre otros. Son formas concretas, de enfrentar el desafío correspondiente al diseño de modelos teóricos, programas y técnicas de intervención, apropiadas a las necesidades de la población consultante.

			En cuanto al desafío de evaluar los resultados –y efectividad de los programas y técnicas ofrecidos– nos es muy grato constatar: primeramente, que hemos ido adquiriendo sostenidamente Validación desde la experiencia; así lo demuestran, nuestra alta tasa de consulta, la derivación y consulta desde instituciones públicas y privadas, y el reporte de terapeutas y profesionales involucrados. En segundo lugar, vamos contando con el Respaldo mantenido de datos estadísticos (cualitativos y cuantitativos). Y, en tercer término, sería factible pensar, que nuestros consultantes presentan –frente a nuestros Consultorios– una suerte de “Preferencia con conocimiento de causa”; esto, atendiendo a los datos sobre Adherencia, Comportamiento Sintomatológico, Tipo y Razones de Término, Tipo y Áreas de Cambio.

			A la luz de expuesto, nos da satisfacción, el reporte de nuestros pacientes, el tipo de término, la alta tasa de consulta, el gran número de pacientes que llega a consultar… por sugerencia de ex pacientes, y el nivel de satisfacción de los terapeutas formados en nuestro Instituto. Especial fuente de satisfacción y aliento, es el relato de diferentes equipos de trabajo… acerca del aporte que les ha significado el conocimiento y aplicación del EIS ……son los terapeutas, quienes dicen haber enriquecido su efectividad profesional, frente a las demandas que se les presentan, en las más diversas realidades de aplicación de la psicología clínica” (Bagladi, 2010, pp. 172).

			Al revisar la información (clínica, demográfica y estadística) obtenida a través de la atención e investigación desarrollada a lo largo de estos años surgen, las siguientes líneas de conclusión (Bagladi, 2017):

			•	Existe la necesidad de la Psicoterapia y la Psicología Clínica

			•	La Psicoterapia “bien hecha” aporta

			•	Necesitamos escuchar a nuestros pacientes

			•	Necesitamos formar responsablemente a nuestros psicoterapeutas

			•	Necesitamos sistematizar lo que hacemos

			•	Necesitamos investigar

			•	Las miradas reduccionistas ya “no bastan”

			•	La mirada integrativa es… una “necesidad/respuesta prometedora”

			La investigación de resultados en psicoterapia, no solo se ha visto restringida por el “allegiance effect” o por los planteamientos “reduccionistas”. También, se ha visto restringida, por el alto costo económico… que involucra el investigar en estas temáticas. Los resultados, aquí presentados, han procurado mantener a raya el “allegiance effect”; y los posibles “reduccionismos”. En cuanto a la temática de los “costos”, hemos logrado obviar sustancialmente este tema; por la vía de utilizar grandes muestras… evaluadas a través de muchos años. Es probable que, todo esto, contribuya a aportar validez a lo expresado a través del presente Capítulo.

			V.	Potenciando el Cambio: Nuevos Desarrollos de la Psicoterapia Integrativa EIS: CONCLUSIONES

			Al estar terminando nuestro Capítulo 2, hay algunos aspectos que deseamos enfatizar.

			En primer lugar, la importancia –del tema del Capítulo– ha quedado muy de manifiesto. Es que, mientras los enfoques continúen dependiendo –desmedidamente– de los factores comunes, la falta de progreso de la disciplina… queda muy en evidencia.

			En segundo lugar, queda claro que –nuestra Psicoterapia Integrativa EIS– tiene sólidos fundamentos, como para “esperar” que sus resultados sean comparativamente superiores. Al estar permanentemente pendiente del tema, al estar al “acecho” del conocimiento válido, y al estar al “acecho” de fuerzas de cambio válidas, nuestro enfoque EIS muestra –ya ahí– una mayor preocupación por el tema de los resultados.

			También podemos esperar mejores resultados, al haber desarrollado una teoría realmente integrativa, fundamentada y completa, al enfatizar el rol de los significados, al aportar múltiples fuerzas de cambio válidas y específicas, al… En suma, al estar decididos –a no “farrearnos”– opción aportativa alguna; todo, muy de la mano de las evidencias.

			Finalmente, a la hora de los datos provenientes de la investigación –Segunda Sección del Capítulo– la información que esos datos nos aportan es alentadora. No, como para decir que tenemos evidencias “duras” en favor de nuestra “superioridad”. No, como para hacer lo que se ha hecho tanto, que es cantar victoria antes de tempo, poner la carreta delante de los bueyes. Pero sí, como para decir, con mucho fundamento, que estamos muy… bien encaminados.
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			“Puesto que los niños no son simplemente adultos pequeños, su tratamiento no puede consistir en un
 ajuste simplificado de los tratamientos para adultos”

			Drewes y Seymour, 2019

			I.	INTRODUCCIÓN

			Diversos estudios retrospectivos en adultos, basados en el recuerdo subjetivo, han revelado que más de la mitad de los trastornos psiquiátricos comienzan en la niñez (Kessler, 2005, en Almonte y Montt, 2019). Cerca del 80% de los sujetos que sufría de trastornos depresivos, ansiosos o abuso de drogas, informó haber comenzado antes de los 20 años; a la vez que se observó, en la niñez y adolescencia, riesgo para iniciar depresión mayor, manía, trastorno obsesivo-compulsivo, fobias y abuso de alcohol y drogas (De La Barra et al., 2012).

			En este contexto, la alta prevalencia de problemas de salud mental en la población infanto-juvenil, no es novedad; ya en el año 2012 un, estudio epidemiológico indica que en Chile existe una prevalencia general de trastornos psiquiátricos y una discapacidad psicosocial de un 22,5%; así, el primer estudio epidemiológico comunitario, de trastornos psiquiátricos en niños/as y adolescentes chilenos de 4 a 18 años de edad, reveló que la mayor prevalencia era de trastornos disruptivos (14,6%), seguido de los trastornos ansiosos (8,3%) y de los afectivos (5,1%); presentándose una comorbilidad de un 24,8% (Vicente y cols., 2012, en Almonte y Montt, 2019). A su vez, un informe del Ministerio de Salud del año 2013 revela que las tasas de suicidio han aumentado en los últimos 10 años un 53%, entre las edades de 10 y los 19 años (Haeussler et al., 2018).

			A nivel mundial, según una revisión sistemática y de metaanálisis realizada por Polanczyk et al., el año 2015, la prevalencia acumulada mundial fue de 13,4% para cualquier diagnóstico, 6,5% para trastornos ansiosos, 2,6% para trastornos depresivos, 3,4% para trastorno de atención/hiperactividad, y 5,7% para cualquier trastorno disruptivo (Almonte y Montt, 2019). Otros estudios dan cuenta que, en USA, entre un 17 y un 22% de los jóvenes menores de 18 años presentan algún diagnóstico de problemas emocionales y conductuales, o problemas del desarrollo (Drewes y Seymour, 2019).

			Por otra parte, la clínica nos demuestra, día a día, que los motivos de consulta en la atención infanto-juvenil suelen caracterizarse por ser multi-problemáticos, más que específicos; y, al mismo tiempo, incluyen diversos determinantes contextuales (Gomar, Mandil y Bunge, 2012). Asimismo, pueden surgir, durante la infancia, dificultades que interfieren en el curso normal del desarrollo, y la posibilidad de lograr las habilidades esperadas y necesarias en cada área.

			En palabras de Drewes y Seymour (2019): “Un niño es el producto de su familia nuclear, de su familia extendida, de su vecindario, de su herencia racial y cultural, de su escuela, de su ciudad, de su estatus socioeconómico, y de su situación política. Estos componentes sistémicos, se traducen en una causalidad múltiple y en loops de retroalimentación, que impactan significativamente en las elecciones del tratamiento al trabajar con niños” (p. 350). En este contexto, ¿cuál es el desafío que enfrentamos los psicoterapeutas infanto-juveniles?

			Nos enfrentamos al desafío de realizar intervenciones tempranas, en edades vulnerables y períodos críticos de mayor plasticidad, para reducir las secuelas posteriores (Kieling, 2011, en Almonte y Montt, 2019). Así, nuestro trabajo, para ayudar a los niños/as y sus familias a sentir un mayor nivel de bienestar personal, a la vez que favorecer el logro de cambios necesarios para lograr vidas más plenas y el desarrollo de personas íntegras, se vuelve crucial.

			Al interior de la terapia infantil “la evidencia demuestra claramente que el tratamiento es mejor que el no tratamiento para una variedad de trastornos o desajustes (p.e. depresión, ansiedad, síndrome de déficit atencional con hiperactividad, trastornos de la alimentación y abuso de sustancias); y, a través de muchos dominios y medidas (p.e. síntomas, funcionamiento social y rendimiento académico)” (Kazdin, 2016, p. 246).

			Con respecto a la psicoterapia, las tasas de abandono en psicoterapia en niños/as y adolescentes van entre el 40 y 60% (Prout y Fedewua, 2015). Por otra parte, existen puntos de vista conflictivos acerca de si la psicoterapia infantil es efectiva. Un meta-análisis (Weisz et al., 2017) de 447 estudios, con 30.431 jóvenes, sintetiza 50 años de hallazgos de investigación; y nos señala que: –los niños/as y adolescentes en tratamiento– estaban mejor que el grupo control (63% de mayor probabilidad de progreso). El efecto más potente, del tratamiento, se encontró en los problemas de ansiedad; y, el más débil, en depresión. Y un efecto –poco significativo– para el tratamiento en multi-problemas. Y, si bien existe un efecto comparado con el no tratamiento, este efecto disminuye cuando los estudios son conducidos en setting de “la vida real”, y no en setting de laboratorio. Con relación a lo anterior Kazdin (2016), señala que no siempre se puede trasladar un hallazgo de laboratorio a la práctica clínica, en “setting real”. El desarrollar intervenciones efectivas no significa que serán adoptadas o usadas en la práctica clínica. Incluso, cuando las técnicas son usadas en la práctica clínica, su efectividad cae –fuertemente– en comparación con los resultados que mostraban en los estudios controlados de tratamiento (Wampold et al; 2011; Weisz et al.; 2006).

			A los datos y reflexiones anteriores habría que agregar una mención relevante al rol de los factores comunes; los que tienden a explicar, en gran medida, la tendencia al “empate” entre los diferentes enfoques. En niños, sin embargo, lo probable es que algunos de estos factores tengan un rol comparativamente menos importante. Es así como las expectativas de cambio, la motivación al cambio, la confianza en el tratamiento, entre otros, si bien juegan un rol importante en el abordaje clínico de padres y cuidadores, muy probablemente tendrán un operar mucho más débil al interior de la dinámica psicológica del niño/a-paciente. Por lo cual, cualquier éxito derivado de la terapia infantil, tendrá un mérito mayor, dado que no se cuenta con el aporte de aquellos factores comunes que –en adultos– son tan accesibles e influyentes, y que tienden a operar casi automáticamente.

			Como terapeutas, tenemos la gran responsabilidad de ofrecer al niño/a, y su familia, un quehacer profesional que recoja, aquello que la investigación nos permite reconocer como conocimiento válido; y, plasmarlo, en la práctica clínica. Esta práctica, debe enmarcarse en un espacio y contexto, que favorezca la alianza terapéutica; permitiendo el desarrollo de objetivos de trabajo, comúnmente acordados con el niño/a y su familia. Objetivos generados, a partir de un psicodiagnóstico integral. Y, esta práctica, involucra el desarrollo e implementación de las estrategias terapéuticas, adecuadamente seleccionadas, de acuerdo a las características y etapa del desarrollo de nuestros pacientes. Como afirman Drewes y Seymour (2019): “Puesto que los niños no son simplemente adultos pequeños, su tratamiento no puede consistir en un ajuste simplificado de los tratamientos para adultos” (p. 342), sino que debemos procurar desarrollar un tratamiento hecho a la medida de las necesidades de nuestros pacientes.

			Lograr enfrentar este tremendo desafío, hace de la psicoterapia infantil una perfecta combinación de “ciencia y arte” (Opazo, 2001), en la cual se ponen a prueba los principios fundamentales del EIS; a saber, la creencia en la posibilidad de cambio, y la confluencia de lo nomotético y lo idiosincrático (Opazo, 2017).

			El Capítulo, que a continuación desarrollaremos, pretende abarcar –de manera sucinta y lo más profundamente posible– el quehacer de la Psicoterapia Integrativa EIS en la infancia; enfocándonos, específicamente, en el quehacer clínico con pacientes entre los 3 y los 10 años.

			II.	LA EVOLUCIÓN EN EL DESARROLLO

			El desarrollo humano, es un proceso gradual y progresivo de formación de la persona, que se manifiesta a través de una serie de transformaciones del comportamiento a lo largo del tiempo; es decir, la persona va cambiando su forma de actuar, pensar y sentir.

			Comprender, el desarrollo, nos permite diferenciar cuando las conductas son normales, o patológicas; para brindar los tratamientos necesarios. Y, de esta forma, mejorar el bienestar de los niños/as, e impulsar aspectos preventivos que fomenten el desarrollo integral.

			En nuestro enfoque, para abordar el desarrollo de los paradigmas del Supraparadigma Integrativo y del Sistema SELF –del niño/a desde una perspectiva psicoevolutiva– es necesario considerar algunos aspectos relevantes, tales como: Epigénesis, Sistema Self, Neurodesarrollo, Epistemología Evolutiva, Psicopatología Evolutiva, Neurociencias, Temperamento, Funciones Ejecutivas, Regulación Emocional, Relaciones de Apego y Self Diádico. Si bien, cada uno de ellos, es merecedor de un Capítulo en sí mismo, en esta oportunidad solo señalaremos elementos medulares; que nos permitirán contextualizar la evolución del desarrollo de los paradigmas y del sistema Self en la infancia.

			2.1.  Evolutividad: Dimensiones Relevantes

			–	Epigénesis

			El primer concepto, que resulta relevante para comprender el desarrollo humano, es el de Epigénesis; teoría actualmente aceptada –científicamente– sobre el método por el cual se desarrolla un individuo. Ésta, integra y explica la relación genes- ambiente, sosteniendo que existen fenómenos que no afectan la secuencia del ADN de los genes, pero que sí varían su expresión. Desde una mirada de teoría de sistemas, se plantean mecanismos que permiten –a un determinado individuo– modificar ciertos aspectos de su estructura interna o externa, como resultado de su interacción con su entorno inmediato. La epigénesis representa, por tanto, el proceso de “sintonización” final, mediante el cual cada individuo se adapta de forma eficiente a su entorno, a partir de las capacidades contenidas en su código genético (Gilbert, 2006).

			Los genes, se insertan en una red compleja de interacciones, que se retroalimenta; y, por ende, no actúan como identidades independientes. Así, los genes se expresarían –o no– dependiendo de ciertas condiciones bioquímicas, como lo es la metilación del ADN, o de las histonas; o bien, la forma de la cromatina, y otras causas que aún no conocemos. Podemos visualizar, a los dispositivos epigenéticos, como vestidos bioquímicos que llevan el ADN desnudo; si estos vestidos son finos y transparentes, entonces permiten ver que el ADN y los genes pueden expresarse; si, en cambio, estos vestidos son gruesos, no permiten ver el ADN y no dejan a los genes expresarse (Bedregal et al., 2010).

			–	Sistema Self

			En el contexto del Supraparadigma Integrativo, un concepto que resulta crucial –para comprender la evolutividad de este proceso de sintonización entre el código genético y el ambiente– es el de Sistema Self: “…la dinámica psicológica requiere de un eje conductor que permita darle direccionalidad al devenir psicológico; requiere de una especie de “director de orquesta” que organice, conecte y aporte direccionalidad a los diferentes componentes. A ese epicentro integrativo, a ese eje conector, a esa fuente de direccionalidad la hemos denominado Sistema Self, al cual hemos ubicado en el centro de nuestro Supraparadigma Integrativo… nuestro cerebro integra directamente, el devenir del funcionamiento de nuestro organismo; y, algo más indirectamente, contribuye a integrar el devenir de nuestra dinámica psicológica” (Opazo,2017, p. 805). Más adelante, nos detendremos en el Sistema Self, sus características y evolución en el desarrollo infantil.

			–	Neurodesarrollo

			El Neurodesarrollo, permite comprender la evolución de las estructuras y procesos psicológicos, a la vez que –comprender– la importancia que éstos adquieren en el contexto del curso de la vida; incluyendo la constancia y el cambio en el comportamiento. Es un proceso complejo, que tiene como resultado la maduración de estructuras, la adquisición de habilidades y, finalmente, la formación del individuo como persona única. Se produce, en la interacción entre los programas genéticos que controlan la organización del sistema nervioso, con el ambiente particular del infante; lo que va dando curso a la capacidad progresiva de ejecutar las funciones corticales superiores.

			Así, el neurodesarrollo exitoso tiene estrecha relación, no solo con la genética, sino también con el ambiente de estimulación y afectividad que rodea al niño/a. Los cuales, influyen decisivamente en la mayor producción de sinapsis neuronales; confluyendo, a su vez, en la mayor integración de las funciones cerebrales.

			Este desarrollo, es un proceso muy complejo y preciso, que se inicia muy temprano en la vida, y que continúa a través de la vida. Desde la concepción, el cerebro humano inicia su proceso de construcción; pasando por las etapas de proliferación neuronal, migración, organización y laminación del cerebro, para terminar con la mielinización. Éstas no son etapas consecutivas, sino que se van superponiendo; y pueden ser afectadas –simultáneamente– si existe algún agente externo o interno presente en el medio.

			La proliferación, de las neuronas, ocurre en la primera mitad de la gestación; dando origen a los cientos de millones de neuronas que el cerebro posee. Todas las neuronas, deben desplazarse a lo que posteriormente serán las distintas zonas cerebrales, durante el proceso llamado migración; este segundo proceso, se da “de adentro hacia afuera”; es decir, desde la parte más profunda del cerebro (estructuras subcorticales o internas del encéfalo) hacia la superficie (corteza o borde externo). El proceso –de migración neuronal– puede ser interferido por algunos elementos intrínsecos, como fallas en la expresión genética; o extrínsecos, como la exposición materna a cocaína. Así, todos los defectos neurogénicos, de migración, debieran ser considerados de naturaleza multifactorial (Hernández-Flores, Beltrán & Contreras, 2018).

			Después de las 25 semanas post concepción, la reproducción de nuevas neuronas es excepcional. Sin embargo, el peso del cerebro se triplica después que la fase de proliferación ha terminado. Este sorprendente incremento, en peso y volumen, obedece a la aparición de millones de conexiones sinápticas; entre las neuronas y la arborización, resultado de la aparición de dendritas. Se estima que, tras la semana 34 de gestación, en el cerebro fetal del ser humano se realizan alrededor de 40.000 uniones sinápticas nuevas… por segundo (Hernández-Flores, Beltrán & Contreras, 2018); llegando, así, a generar –cada neurona– entre 7.000 y 10.000 conexiones sinápticas; posteriormente, ellas podrán ser moldeadas, según la exposición a factores externos e internos, y según las experiencias que modifican su conformación en forma permanente (Medina, Kahn, Muñoz, Leyva, Moreno & Vega, 2015).

			A lo largo de la gestación, el desarrollo puede ser alterado por diferentes factores, denominados teratógenos; son aquellos que inducen o aumentan la incidencia de malformaciones congénitas (alteraciones de la anatomía humana o del funcionamiento del organismo); especialmente, cuando ellos son administrados o actúan durante el período de la organogénesis (Valdés, Sánchez & Fuentes, 2018). Actualmente, se plantea que muchos de los mecanismos patogénicos –a través de los cuales algunos medicamentos y factores ambientales producen defectos al nacer– incluyen un desorden en el crecimiento celular, en la señalización de células, y alteraciones en procesos morfogénicos básicos; además de la posibilidad de actuar mediante la destrucción de tejidos o la muerte celular (González et al., 2015, en Valdés, Sánchez & Fuentes, 2018).

			Dentro de los procesos presentes en el desarrollo intrauterino (organización y laminación del cerebro, proliferación, migración y mielinización neuronal), el último proceso en iniciarse es el de la mielinización; en el que, los axones de las neuronas se recubren de mielina, para mejorar la velocidad de transmisión de los impulsos nerviosos. Este es un proceso crítico, que se inicia cerca del nacimiento, y que puede verse severamente alterado en los primeros meses de vida; como consecuencia de la falta de nutrientes, del hipotiroidismo, de la anemia, y de la falta de una adecuada estimulación en el niño/a pequeño (Medina, Kahn, Muñoz, Leyva, Moreno & Vega, 2015).

			Así el cerebro, en su totalidad, funciona –como un sistema integrador– de las distintas partes que lo componen; mientras más integradas están estas partes, más posibilidades tiene de funcionar como un todo coherente, y de autorregular sus propios procesos.

			–	Epistemología Evolutiva

			La conducta humana es plástica y adaptable, a condiciones de vida muy cambiantes; en este contexto, surge la necesidad de plantearnos cómo es nuestra relación con el entorno, con lo que la realidad nos demanda. Es así como, un aspecto que debemos abordar, es cuál es nuestra aproximación epistemológica, en lo referente a la relación sujeto-mundo. La epistemología a la que adscribe el EIS es un Constructivismo Moderado; que, entre sus componentes, plantea la consideración de una Epistemología Evolutiva, en la que “enfatizamos el aporte evolutivo del desarrollo de nuestro sistema nervioso, porque nos permite acceder a mejores formas de conocimiento” (Opazo, 2001, p. 52). De relevancia, acá, es el concepto de unidades cognitivas biológico/ambientales (Opazo, 2001), que hace alusión a cómo está conectada la maduración cognitiva con cambios biológicos dentro del sistema nervioso; y con la estimulación apropiada del entorno. Y hace alusión, también, a que en la dinámica psicológica humana, en el conocer, biología y ambiente van configurando verdaderas unidades sistémicas. Estas unidades, por lo tanto, estarán sujetas a los cambios de cada etapa del desarrollo. La comprensión evolutiva del EIS, integra también la importancia de la cultura, en la que el sujeto está envuelto; la cual, permite y sostiene, el desarrollo general; y, en particular, el desarrollo de los niveles de conciencia que alcanza el sujeto. En términos evolutivos, “la cultura comienza con una madre-ambiente, y va creciendo para abarcar a la sociedad y relaciones igualitarias e íntimas” (Soler, 2015, p. 68).

			En concordancia con el concepto de Epistemología Evolutiva, desde el campo de las neurociencias podemos reconocer que, el curso del desarrollo evolutivo de una persona atraviesa una serie de transiciones; los niños/as van realizando ajustes, frente a las exigencias u oportunidades que cada nueva situación o etapa les plantea (OEA/OEC, 2009). En este contexto, el paso de una etapa a otra implica cambios importantes en los paradigmas y en el sistema Self; incidiendo en la forma que la persona tiene de enfrentarse y conocer el mundo circundante. El paso, por estas transiciones, podría implicar detenciones, regresiones y ambivalencias en su evolución; a la vez que los cambios e inestabilidad podrían generar vulnerabilidad a desarrollar dificultades y patologías, lo que estará fuertemente ligado a la respuesta que el entorno brinde al niño/a en desarrollo.

			En este sentido cobran especial relevancia los conceptos movilizadores del EIS: Ambiente Salutogénico y Ambiente Patosintónico, entendiendo que uno y otro responderán –de formas significativamente distintas– a las demandas del niño/a, impactando en su desarrollo.

			El concepto de ambiente salutogénico, hace referencia a aquel ambiente que posibilita y propicia el desarrollo personal, y el bienestar psicológico. Es aquel que incentiva el desarrollo de las potencialidades, favorece el aprendizaje experiencial (cuando es contingente, variado y/o completo), junto con posibilitar la satisfacción de necesidades y el bienestar emocional (Bagladi, 2013).

			Un ambiente pato-sintónico, es aquel que frente a rasgos y/ o con conductas inadecuadas, tiende a convivir “armónicamente”; lo que no propicia el desarrollo personal, ni el bienestar psicológico, sino que más bien favorece que conductas alteradas se mantengan a lo largo del tiempo, propiciando el desarrollo o mantención de cuadros psicopatológicos. Por otra parte, y en contraposición a esta conceptualización, encontramos el concepto de ambiente pato-distónico, haciendo referencia, con ello, a aquel ambiente que entra en disarmonía o en conflicto con los rasgos y/o conductas desajustadas; y requiere de la modificación de éstos, para poder integrarse a él. Se trata de un ambiente interpersonal, que ofrece resistencia a los rasgos y/o conductas desajustadas (Opazo, 2001).

			Concluyendo, podemos señalar que, el neurodesarrollo, va a verse directamente afectado por la forma en que el entorno del niño/a haga sintonía con sus comportamientos y rasgos de funcionamiento; pudiendo propiciar un desarrollo armónico y saludable, o bien mantener conductas alteradas cuando éstas se presentan.

			–	Psicopatología Evolutiva

			En lo referido a la aparición de conductas o de un funcionamiento desadaptativo, es relevante considerar que –en ocasiones– estas conductas pueden responder a una desviación del curso normal del desarrollo. Así, ciertas conductas, que son esperables en una determinada etapa evolutiva, pueden prolongarse en el tiempo; o presentarse con mayor intensidad. La presencia de estas alteraciones alude al concepto de Psicopatología Evolutiva; que plantea desde una perspectiva temporal, la revisión de factores y procesos que puedan afectar el desarrollo normal. (Covar, 2004, p. 94). Desde esta perspectiva podemos comprender la forma en que se producen ciertos desajustes en el logro de ciertas metas evolutivas en las distintas etapas del desarrollo, estudiando la forma en que se originan y cursan los patrones individuales de desadaptación.

			–	Neurociencias

			En el desarrollo evolutivo esperable, desde las neurociencias, se ha planteado la presencia de un fenómeno esencial: las Podas Sinápticas. Durante los primeros años de vida, se forman muchas sinapsis; hasta 5 veces más de las necesarias, por lo que el exceso de sinapsis se va eliminando en el curso del desarrollo, con el objetivo de ganar en eficiencia. Los niños/as, pierden alrededor de 20 billones de sinapsis por día –entre la infancia y la adolescencia– alcanzando su punto culmine en este último período. A través de la poda sináptica, se pierden conexiones… pero se gana en eficiencia y velocidad. En el período de poda sináptica, el cerebro se vuelve vulnerable, generando inestabilidad emocional y torpeza, entre otras cosas. Existen, algunas etapas claves, afectadas por el proceso de poda sináptica; el período comprendido entre los 5 y 6 años, en el cual se da un proceso de poda a nivel temporal superior, parietal inferior y frontal; el período, entre los 9 y 11 años, en el cual la poda involucrará zonas prefrontales; y entre los 13 y 15 años, momento en que estas podas se darán en las zonas del cerebro temporal (Céspedes, 2007a). En el desarrollo humano, la columna y el tallo cerebral están casi organizados –y mielinizados– al momento de nacer. El cerebro medio, y el cerebelo, comienzan a hacerlo en ese momento. Por su parte, la sub-corteza, se desarrolla entre el primer y el segundo año. Lo último, en madurar, es la corteza cerebral; su desarrollo es el más lento y disarmónico de todos. Las partes sensoriales se desarrollan con rapidez, seguidas de las motoras. Mientras que, los lóbulos frontales, temporal y parietal, siguen en poda; y en procesos de mielinización pasada la segunda década de vida (Elliot, 2000).

			El devenir evolutivo se manifiesta en un Desarrollo Secuencial. “Los niveles corticales tardíos y más altos del desarrollo, llegan a regular los niveles subcorticales más tempranos” (Schore, 2003, p. 229). Además, se han podido establecer, dentro del proceso madurativo individual, ciertos Períodos Críticos y Sensibles. Por Período Crítico, nos referimos a que existen momentos específicos del desarrollo, en los cuales el cerebro se prepara para la adquisición de una determinada habilidad; activando y estableciendo, las bases neurobiológicas necesarias, para su adecuado desarrollo. Son, por lo tanto, momentos generadores de nuevas potencialidades (Céspedes, 2007a). Un periodo crítico –se presenta– en un tiempo limitado; donde un evento puede ocurrir, lo que resulta en algún tipo de transformación. En psicología –y biología del desarrollo– un periodo crítico es una fase, en el ciclo de la vida, en la cual un organismo tiene un nivel más alto de sensibilidad a estímulos exógenos; que son, obligatorios, para el desarrollo de una habilidad particular. Si el organismo no recibe el estímulo adecuado, durante este periodo crítico, puede resultar menos exitoso; o incluso imposible, a la hora de desarrollar algunas de las funciones vitales posteriores. La idea general, es que, el fracaso en aprender una habilidad particular da lugar a que las áreas corticales –normalmente asignadas a esa función– no sean usadas; como resultado, estas áreas del cerebro, no utilizadas, eventualmente se adaptarán para realizar una función diferente. Y, por lo tanto, ya no estarán disponibles para realizar otras funciones.

			Por su parte, los Períodos Sensibles hacen referencia a que, tras el período crítico, comienza un período en el cual el cerebro debe ejercitar lo recién sembrado; para que se convierta en una habilidad propiamente tal. Este nuevo período, se caracteriza por una amplia receptividad funcional, a la acción de la experiencia; así, es un momento del desarrollo en que una persona es particularmente susceptible, a ciertos tipos de experiencias, que permite cierto aprendizaje, y que corresponde a los períodos en que es posible incorporar nuevas habilidades. Lo cual depende, en parte, de la capacidad de crear nuevas sinapsis.

			Otro concepto, que quisiéramos destacar dentro de la comprensión de la evolutividad del ser humano –y en particular de los niños/as– es el de Plasticidad Neuronal o Neuroplasticidad; la cual, corresponde, a la capacidad biológica que tiene el sistema nervioso, de modificar su estructura –y funciones– para adaptarse a las variaciones de su entorno (Martínez & Martínez, 2017).

			Durante el primer año de vida, la plasticidad cerebral es máxima; el cerebro se modifica y moldea fácilmente. A lo largo de la edad temprana, la plasticidad cerebral compite con una mayor vulnerabilidad; es, por ello, por lo que el cerebro es más susceptible al daño cerebral global en las etapas iniciales del desarrollo. Con la edad, y con la estimulación ambiental, los sistemas nerviosos se van estabilizando; y alcanzando su funcionamiento programado, manteniendo siempre –el cerebro– la capacidad de adaptación y cambio (Rosselli, Matute & Ardila, 2010).

			Así, diversas investigaciones neurocientíficas, han llegado a un consenso; acerca de la importancia de la primera infancia, como un período de fuerte impacto en la calidad de vida de la persona. Por tratarse, de una época, de significativo crecimiento y desarrollo cerebral (Bedregal & Pardo, 2004). La alta plasticidad que posee el cerebro, en esta etapa permite, que las experiencias vividas lo modelen tanto estructural como funcionalmente.

			Para el momento perinatal –alrededor del nacimiento– la funcionalidad del sistema nervioso, (esencialmente de las zonas subcorticales como la médula espinal y el tronco encefálico) permite, no solo que el bebé recién nacido se mantenga vivo, sino que se vaya adaptando a un entorno desconocido; y, todo esto, gracias a una programación genética, que da inicio al “cableado cerebral” de forma independiente de la experiencia. Considerada una etapa crítica, donde la oxigenación del cerebro, y un buen nacimiento, marcarán el proceso de desarrollo cerebral; el nacimiento, lejos de ser un corte, es la continuidad de un proceso (Campos, 2010).

			Después del nacimiento, el desarrollo cerebral continúa; la evolutividad de las estructuras cerebrales, que regulan las emociones y la conducta es “experiencia-dependiente”. Es decir, su desarrollo no sólo está condicionado por factores biológicos, sino también ambientales (Cardemil, 2014). Como lo señalamos más arriba, las estructuras cerebrales necesitan de la estimulación del medio, para desarrollarse; y, la calidad de su desarrollo dependerá de la calidad de esta estimulación (ambiente salutogénico, patógeno o patosintónico).

			En el contexto antes señalado, “los genes dirigen, el crecimiento de los axones y las dendritas, hacia la localización correcta aproximada, pero una vez que las fibras empiezan a unirse unas con otras y a funcionar, la experiencia toma el mando, remodelando y redefiniendo estos crudos circuitos para adaptar el hardware a su ambiente único” (Elliot, 2000, p. 29). Así, “la arquitectura elaborada en el encéfalo adulto es el producto final de las instrucciones genéticas, las interacciones celulares y el interjuego del recién nacido con el mundo externo” (Purves, et al., 2004, p. 409). De este modo, la relación del niño/a con su entorno, y por ende sus experiencias interactivas, jugarán un rol central en su desarrollo psicoevolutivo.

			En la medida que el niño/a se va desarrollando, el cerebro continúa con un crecimiento rápido; se observa un importante, incremento, en la capacidad de respuesta del niño/a a los estímulos del medio ambiente. Estos cambios comportamentales, se correlacionan con un mayor desarrollo de conexiones, entre las áreas cerebrales; principalmente de asociación. Así, es posible señalar que el proceso de mielinización va en paralelo con el desarrollo cognitivo del niño/a; la complejización de las conexiones nerviosas –en la corteza cerebral y en su mielinización– se correlacionan con el desarrollo de conductas progresivamente más elaboradas (Rosseli, 2003). A su vez, el desarrollo de las funciones cognitivas del niño/a, son paralelas a su maduración cerebral. En un proceso dinámico, que ocurre en dos ejes direccionales: el eje vertical (de las estructuras subcorticales a las corticales) y el eje horizontal (de las regiones corticales primarias a las de asociación) (Rosselli, Matute & Ardila, 2010).

			Como nos señala Manes (2020), el cerebro es la estructura más compleja y enigmática en el universo. Contiene –más neuronas– que las estrellas existentes en la galaxia. Cuando un niño/a nace, su cerebro tiene un número formidable de neuronas; pero, las conexiones entre ellas aún no están completamente establecidas. Para que las conexiones neuronales –o sinapsis– se lleven a cabo, el cerebro necesitará trabajar duro; requerirá de mayor input sensorial, y de la interacción con el entorno físico, social y emocional, para así construir una red neuronal compleja, donde millares de circuitos aprenderán sus funciones, en su mayoría, para toda una vida. Esta enorme red de conexiones será responsable del procesamiento de la información, del desarrollo de funciones, y de generar una enorme variedad de habilidades y conductas; relacionadas con las áreas que van adquiriendo un determinado grado de madurez (Campos, 2011). En los primeros años de vida, el proceso de conexión sináptica –y la plasticidad cerebral– son exuberantes pues, a diferencia del cuerpo, el cerebro no añade tantas células después del nacimiento; y sí hace crecer, las prolongaciones de éstas, provocando un sistema de comunicación fenomenal. La explosión de sinapsis, para la estructuración significativa de esta compleja red neuronal, va paralelamente –permitiendo– el despertar de muchas habilidades; sensoriales, motoras, cognitivas, sociales y emocionales, que permitirán al niño/a integrarse al mundo que lo rodea, crecer y desarrollarse (Campos, 2010).

			Considerando lo anterior podemos decir que, en la medida que el cerebro va desarrollándose, la experiencia va adquiriendo un rol significativo; todo lo que, en el exterior es novedoso, produce sinapsis en el cerebro. Si lo novedoso es repetido, la cantidad suficiente de veces, se crean más sinapsis; es decir, el ejercicio y la repetición crean redes neuronales, de tal forma, que podemos conformar el aprendizaje de conocimientos y hábitos por repetición (Jensen, 2008).

			Si practicamos, lo suficiente, las conexiones neuronales se estabilizan; y si, además de practicar, combinamos –exigencia adecuada y altas expectativas– con apoyo personal, con afecto y con el ejemplo de los adultos, el niño/a podría tener grandes logros (Marina, 2014).

			Considerando todo lo antes expuesto, podemos concluir que –el desarrollo del sistema nervioso– ocurre en etapas sincronizadas y coordinadas; que se inician en el período embrionario, y continúan prolongándose aún hasta la adultez (Rosselli, Matute & Ardila, 2010).

			–	Temperamento

			El temperamento, constituye el factor biológico de la personalidad humana, constituye nuestra impronta biológica, aun cuando su expresión génica puede ser moldeada por factores ambientales (Céspedes, 2008). El concepto, de temperamento, alude a aquellas disposiciones básicas inherentes, que subyacen y modulan expresiones de actividad, reactividad, emocionalidad y sociabilidad. Es la forma que, cada uno de nosotros tiene, de reaccionar frente a determinadas situaciones; es el grado de sensibilidad que cada persona tiene, frente a diferentes eventos y personas (Lecannelier, 2016).

			El temperamento, afecta el modo en que cada niño/a regula su funcionamiento mental, emocional y conductual, constituyéndose en el núcleo de la personalidad emergente. Si bien, el temperamento, tiende a ser estable, perdurable y consistente, puede verse modificado y/o modulado –en sus manifestaciones– por el influjo del entorno: “además de la herencia, la propia maduración biológica y, sobre todo, las experiencias de educación influyen en su mantenimiento o modificación con el tiempo” (Ramos Martin et al., 2009, p. 68).

			De acuerdo con Thomas y Chess (2011), las características del temperamento son: el nivel de actividad, regularidad en el funcionamiento biológico, facilidad para aceptar nuevas personas y situaciones (aproximación-evitación), adaptabilidad al cambio, sensibilidad a los estímulos sensoriales, disposición de ánimo, intensidad de respuestas, nivel de distracción y períodos de atención y persistencia. “Una lista revisada, que refleja la nueva investigación, incluye: extraversión, que está relacionada con afecto positivo, nivel de actividad, impulsividad y toma de riesgos; afecto negativo, que está relacionado con temor, enojo, tristeza y malestar; y control esforzado, que está relacionado con cambio y mantenimiento de atención, sensibilidad perceptual y control inhibitorio y activacional” (Enciclopedia para el desarrollo de la primera infancia, p. 4).

			La manifestación –de estas características temperamentales– y la combinación que entre ellas se produzca, propiciará diferentes tipos de temperamento (fácil, difícil y de adaptación lenta), las cuales darán cuenta, por una parte, de cómo cada niño/a se enfrenta y procesa su realidad circundante; así como sobre la forma en que los estilos parentales debieran adecuarse y adaptarse a dichas características, para promover un sano desarrollo. Cuando el adulto se adapta, reconociendo el temperamento del niño/a –en vez de ir contra él– disminuye el estrés, frustración, ansiedad e inseguridad en el niño/a (Lecannelier, 2016).

			Entendiendo lo anterior, podemos comprender el concepto de Bondad de Ajuste, acuñado también por Thomas y Chess (2011). De acuerdo con este modelo, el desarrollo óptimo de un niño/a –se daría– al existir una armonía entre las prácticas de crianza de los padres y el temperamento del niño/a. Así, el adulto debe asegurarse de crear un clima familiar, que reconozca el estilo temperamental del niño/a, y que fomente su adaptación, implicando ello un “buen ajuste”. Por ejemplo, en el caso de niños/as con un temperamento difícil, padres compasivos y consistentes conducirán al niño/a a disminuir sus conductas “difíciles”; mientras que, padres que generen un clima familiar duro e inconsistente, aumentarán la irritabilidad del niño/a. Otro ejemplo relevante, lo constituyen las madres estimulantes; cuyo estilo, ayuda a los niños/as inhibidos, a explorar su entorno. “En el trabajo de Lengua (2006), se muestra que el temperamento y las pautas de crianza paterna, predicen cambios entre sí, y ambos predicen el equilibrio afectivo y la adaptación en el paso del niño/a a la adolescencia” (Ramos Martin et al., 2009, p. 68). Así, podemos afirmar que las interacciones que el niño/a establezca en su entorno más cercano, van a reforzar o debilitar las predisposiciones temperamentales.

			–	Funciones Ejecutivas

			El desarrollo cognitivo, refleja el desarrollo del cerebro. Los procesos autorregulatorios, así como otros procesos –de orden superior– son gobernados por las funciones ejecutivas, las cuales resultan cruciales; no sólo para la adaptación cognitiva, sino también para la adaptación conductual, afectiva y social.

			Las funciones ejecutivas, constituyen una serie de procesos de orden superior, que gobiernan la acción hacia un objetivo; y que permiten emitir respuestas adaptativas, a situaciones novedosas o complejas (Bausela, 2014). Permiten resolver, problemas internos y externos. Inhiben problemas internos o externos irrelevantes, y la influencia de las emociones y motivaciones; ponen –en estado de alerta– al sistema de atención selectivo y sostenido, antes, durante, y después de tomar una acción. Asimismo, permiten evaluar si el problema ha pasado o es nuevo, buscando información en la memoria remota o reciente; y, analizando las consecuencias, tomar una decisión y actuar. Todos estos procesos son auto-monitorizados y auto-evaluados, y no dependen del input; es decir, las funciones ejecutivas coordinan información proveniente de distintos sistemas de entrada (percepciones), procesamiento y salida (Verdejo-García & Bechara, 2010).

			Dicho lo anterior, podemos concluir que –las funciones ejecutivas– configuran un conjunto de procesos cognitivos; vinculados, directamente, con la capacidad de autorregulación, intencionalidad y toma de decisiones. Lo que implica, la generación, supervisión, regulación, ejecución y ajuste, de conductas; con el fin de obtener aquellas, que sean adecuadas, para alcanzar objetivos complejos, especialmente cuando ellos son novedosos o requieren creatividad.

			Si bien el desarrollo –de las funciones ejecutivas– no se limita a la infancia, es en esta etapa donde éste se presenta con mayor intensidad; encontrándose supeditado a elementos de tipo neurobiológicos (corteza prefrontal y corteza cingulada, en conexión con áreas corticales y subcorticales) y ambientales (contexto socioambiental y calidad de estimulación) (Pino y Arán, 2019).

			Entre las funciones ejecutivas descritas, encontramos la memoria de trabajo (capacidad de mantener y manipular información en nuestra mente durante cortos períodos de tiempo), el control inhibitorio (habilidad que usamos para dominar y filtrar nuestros pensamientos e impulsos de modo que podamos resistir tentaciones, distracciones y hábitos; y para pausar y pensar antes de actuar; hace posibles una atención selectiva focalizada y sostenida, y ayuda a priorizar la acción), y la flexibilidad cognitiva (capacidad para ágilmente realizar cambios y ajustarnos a demandas, prioridades o perspectivas variables) (Bausela, 2014).

			–	Autorregulación Emocional y Conductual

			Como anteriormente señalamos, las funciones ejecutivas están fuertemente relacionadas con la Autorregulación Emocional y Conductual. El concepto de Autorregulación Emocional nos permite comprender la forma en que procesos extrínsecos e intrínsecos son responsables de monitorear, evaluar y modificar reacciones emocionales; especialmente, sus características de intensidad y temporalidad, para alcanzar metas personales (Pino & Arán, 2019). La autorregulación emocional, no es solo la modulación de afectos disfóricos sino, también, la atención, comprensión y aceptación de las emociones; así como, la capacidad de lograr objetivos, a pesar de experimentar un estado emocional displacentero.

			La autorregulación emocional, depende tanto de factores biológicos (temperamento y maduración del sistema nervioso), como ambientales (crianza y experiencia); siendo, los primeros 6 años de vida, un período sensible para aprender a regular y manejar nuestras emociones, por el desarrollo de estructuras cerebrales encargadas de la regulación emocional (Cardemil, 2014; Vargas y Muñoz-Martínez, 2013).

			Desde el operar cerebral, para el adecuado procesamiento de una experiencia de alto impacto, se requiere de la participación de ambos hemisferios. Si bien esta lateralización cerebral ha sido fuente de críticas y cuestionamientos, aún se mantiene –vigente– al menos parte de sus postulados. Se asume que, mientras el lado derecho de nuestro cerebro procesa nuestras emociones y memorias autobiográficas, el izquierdo le da coherencia a nuestros afectos y recuerdos. Diversas investigaciones dan cuenta que, el mero hecho de poner en palabras lo que estamos sintiendo, literalmente calma la actividad del circuito emocional de nuestro hemisferio derecho. Así, por ejemplo, la superación de una experiencia difícil se posibilitará cuando nuestro lado izquierdo del cerebro trabaja en conjunto con el derecho, para contar nuestra historia (Siegel, 1999).

			Como señalamos anteriormente, la autorregulación emocional va tomando un curso progresivo, de la mano de la calidad de nuestras experiencias vinculares. Los seres humanos aprenden –a regular sus emociones– entre los 0 y los 18 años; siendo, sus principales fuentes de aprendizaje, las experiencias, el modelaje y los trabajos dirigidos. La regulación, va pasando de estrategias de regulación más simples (como chuparse el dedo), a más complejas (como el uso de la música); de una regulación diádica (de otros significativos) a una más autónoma; y de una de nivel inferior (subcortical) a una de nivel superior (cortical). Con respecto a la regulación diádica, la entenderemos como una secuencia de regulación interactiva diádica (concepto desarrollado –más extensamente– en el apartado de la evolución de las funciones del sistema Self). Es un proceso importante, en la relación de apego; no sólo porque organiza el estado mental del infante en el momento, sino también el crecimiento neuronal de su cerebro (especialmente de los sistemas responsables de la regulación del afecto, de la conducta, de las cogniciones y de la fisiología) (Lecannelier, 2006).

			Por su parte, la Autorregulación Conductual, hace referencia al proceso mediante el cual uno controla –y/o dirige– la propia conducta; con el objetivo de alcanzar una meta, o de responder de manera adaptativa, ante una demanda específica. Su desarrollo, se sitúa entre los 2 y los 18 años; dependiendo, también, tanto de factores biológicos (temperamento y maduración del sistema nervioso), como ambientales (crianza) (Vargas & Muñoz-Martínez, 2013).

			La autorregulación conductual, implica aprender a respetar normas, a controlar impulsos, y a hacer aquellas cosas que se deben hacer… pero que no queremos hacer. Para poder lograr, una adecuada autorregulación conductual a lo largo de su desarrollo, el niño/a debe transitar de un control conductual externo, realizado por los adultos que lo rodean, a un control conductual interno; para el cual, requiere el desarrollo de la función inhibitoria, la que permitirá que el niño/a pueda ejercer –con esfuerzo– un control, sobre las demandas internas o externas implicadas en una determinada situación.

			–	Relaciones de Apego

			El fenómeno más importante, que caracteriza el desarrollo afectivo en los primeros años de vida, es la formación del Apego o Vínculo Emocional/Afectivo; establecido, entre el niño/a, y una o varias figuras de referencia (usualmente sujetos pertenecientes al sistema familiar).

			El vínculo del apego estaría asociado a la corteza orbito frontal y al sistema límbico (Schore, 2000), donde encontraríamos tanto receptores de oxitocina como de vasopresina (Heinrichs, von Dawans y Domes, 2009). Neurológicamente, se ha encontrado que la maduración de la corteza orbitofrontal y del sistema límbico, tienen correlación –en su maduración– con cambios en el apego (Schore, 2000; Lim y Young, 2006). Dichas zonas, son propuestas, ampliamente, como zonas relacionadas con los receptores de oxitocina (Heinrichs, von Dawans, y Domes, 2009).

			Por otra parte, en cuanto a la neurobiología implicada en el desarrollo de los vínculos de apego, la forma en que los cuidados y los buenos tratos –de los padres o de otros adultos– resultan indispensables para la configuración y desarrollo del cerebro infantil y sus funciones. Cuando las interacciones son placenteras, armónicas y sincrónicas, se pone en marcha la activación recíproca del sistema opioide, estimulando las neurotrofinas, las cuales cumplen un importante rol en la migración y el crecimiento neuronal, y en la formación de redes neuronales (Kimelman, 2019).

			Asimismo, los buenos tratos, permiten la liberación de oxitocina, vasopresina y péptidos opioides endógenos; la cantidad y calidad –en la producción de estas hormonas– depende de los estímulos experimentados, como resultado de los cuidados y de los buenos tratos. Por el contrario, niños/as víctimas de negligencia, y de abandono emocional, presentan una alteración del desarrollo de su sistema límbico; el estrés intenso –y crónico– que resulta de los diferentes tipos de maltrato, daña la estructura cerebral y perturba seriamente, entre otras, las posibilidades de un apego sano (Kimelman, 2019).

			El apego, es un componente básico de la naturaleza humana, que comienza con la gestación, y que dura toda la vida (no constituye un período específico del ciclo vital); desde las primeras semanas de gestación, el bebé intrauterino está implicado en un sistema relacional complejo. El primer día de vida, el recién nacido posee ya un aparato neurológico que percibe, filtra y organiza su nuevo mundo; y posee un repertorio conductual, destinado a obtener y mantener la proximidad con otro individuo. Por su parte, en los padres, existe un sistema comportamental, complementario a la predisposición al apego de los niños/as; que tiene, como objetivo, proporcionar cuidados al niño/a, al activarse una mayor sensibilidad y responsividad a las claves del infante.

			El apego, se compone de tres elementos: las conductas de apego, las representaciones mentales y los afectos generados a partir de los dos anteriores. El apego, tiene una doble función: ser una base desde la cual explorar y un refugio al que volver en situaciones de estrés. Si eso se da, de buena forma, la consecuencia es que ese vínculo afectivo facilita un desarrollo adaptativo, en el área emocional. La función de la elaboración –del vínculo afectivo– es facilitar un desarrollo adaptativo en el área emocional; que le permita, al sujeto, poder establecer futuras relaciones interpersonales, afectivas, funcionales y adecuadas, y asegurar un desarrollo general de la personalidad… equilibrado. Sin este apoyo, el niño/a no será capaz de establecer los vínculos afectivos necesarios, para desarrollar todas sus competencias. Al mismo tiempo, un buen apego, genera un contexto en el que los niños/as pueden aprender y explorar su entorno, sintiéndose seguros; lo cual, es fundamental, para descubrir sus propias capacidades. Esta clase de descubrimientos dará forma a sus actitudes, y a una parte de su personalidad; dependiendo de si se sienten más o menos –competentes– en los ámbitos que les toca vivir de manera habitual (Galileo y Fernández, 2003; Delval, 1996).

			Así, el tipo de apego afectaría el mundo emocional de las personas (Garrido-Rojas, 2006). Sobre la base de repetidas experiencias –con sus figuras de apego– los niños/as desarrollan expectativas en relación con la naturaleza de estas interacciones (Fonagy et al., 1995). Estas expectativas, se convierten en representaciones mentales o modelos operantes, como los llamó Bowlby (1980); que tienen, la capacidad, de integrar experiencias pasadas y presentes, así como también esquemas cognitivos y emocionales, relacionados con tales experiencias. Desde las teorías del apego, se argumenta que será, el apego seguro, el que permitirá una adecuada maduración afectiva e interpersonal (Ainsworth et al., 2014). En tanto que, las dinámicas de apego inseguro generarían relaciones con “ambi-tendencias”, que llevan a dificultades adaptativas y relacionales (Gergely, 2000). Pero, el apego que genera riesgo de psicopatología de mayor gravedad es el apego desorganizado.

			–	Self Diádico

			Al considerar la importancia de las relaciones vinculares, y de apego dentro del desarrollo, el concepto de Self Diádico propuesto por el EIS (Alliende y Bagladi, 2001; en Opazo, 2017; Bagladi, 2014, 2015), se torna de especial utilidad. Puesto que, en el desarrollo, el niño/a se irá estructurando a través de sus vínculos significativos, las primeras relaciones –con el cuidador principal– serán cruciales, para su maduración en general; y, para la conformación de su sistema Self en particular. Las primeras nociones de Self, se generan en torno al “ser con otro”; dando origen a lo que hemos llamado Self Diádico. Así, el sistema Self de cada niño/a, se desarrolla a través del Self Diádico, que conforma con sus cuidadores o figuras de apego centrales. En el Self Diádico, ambos sistemas Self individuales, se influyen bidireccionalmente; a la vez que se trata de un proceso en el que inciden variables biológicas y ambientales. Si queremos que el sistema Self, del niño/a, se desarrolle bien, debemos mirar el sistema Self del cuidador; además de considerar que, el Self y sus funciones, presentan períodos sensibles de desarrollo en el niño/a (Cardemil, 2010). Como lo veremos más adelante.

			En síntesis, en el desarrollo evolutivo de la configuración del Sistema Self, debemos tener presente que –al comienzo de su desarrollo– en el niño/a la instancia de un Self es muy precaria e incipiente. El desarrollo, y conformación de las funciones del sistema Self del niño/a, se nutre desde el operar de las funciones del sistema Self de los adultos a su cargo. Algo así como “el adulto aporta y el niño/a desarrolla”… el sistema Self y sus funciones. Lo anterior, se da dentro de una interacción bidireccional, de influencia mutua; de forma tal, que gradualmente el niño/a va desarrollando las funciones de su sistema Self. En este punto, se pone de relieve el concepto de bondad de ajuste; por cuanto, ésta, permitirá (si está bien lograda) que el cuidador otorgue los nutrientes relacionales adecuados, para la mejor evolución de las funciones del Self del niño/a en desarrollo.

			III.	EVOLUTIVIDAD EN EL SUPRAPARADIGMA INTEGRATIVO

			Lo evolutivo, hace referencia a los cambios que ocurren –en el tiempo– en el sujeto humano. Cambios, en áreas diferentes: biológicas, cognitivas, afectivas, entre otras; es decir, hay una multitud de áreas en proceso de transformación (Opazo, 2001). Esto, abre la posibilidad de considerar los cambios en los diferentes aspectos del Supraparadigma Integrativo.

			En general, el abordaje evolutivo toma más relevancia en los primeros años de vida. Los primeros modelos, abordaron los cambios en los niños/as, ampliándose a la edad adulta de modo posterior. Y, más tardíamente, se han rescatado los procesos que ocurren tras la adolescencia. Lo anterior, permite plantear parámetros nomotéticos; referidos a los objetivos y maduraciones evolutivas, a lo largo de las distintas etapas o estadios del ciclo vital humano en general.

			Dentro de la mirada evolutiva, hay dos grandes grupos: la aproximación fásica y la aproximación de estadios (Eriksen, 2008). Ambas miradas, tienen elementos en común, y áreas de diferencias. La mirada fásica, implica cambios que ocurren a lo largo del ciclo vital, haciendo hincapié en los roles y tareas sociales de cada etapa. Estas etapas, están marcadas por cambios psicosociales, donde habrá un conjunto de demandas del grupo social para una etapa en particular. Suelen marcarse, estos pasos, por elementos etarios diferenciales, y por construcciones sociales que demandan ciertos ajustes y/o modificaciones en la niñez, adolescencia, adultez y vejez; consignadas como las principales fases del desarrollo humano.

			Por otro lado, en la aproximación por estadios o niveles, el peso no está en la fase en sí, o en la demanda social asociada; sino en la forma en que el sujeto construye significados, y en la forma en que se aproxima a la realidad; esto es, su forma de conocer. Estos elementos, presentan asociación con las fases, esperándose que tengan cierto calce, lo que no necesariamente ocurre; por lo que, podemos encontrar desfases. Incluso algunos autores –Eriksen, 2008; Kegan, 1994– plantean que muchos adultos no alcanzan el nivel de desarrollo que se requiere, para poder responder a las demandas del mundo actual.

			La visión evolutiva, implica que un estadio da paso a uno siguiente, que es superior; y que, puede incluir al que queda atrás como forma de comprender. Es decir, hay una jerarquía evolutiva, no solo un paso de uno al siguiente. Esta jerarquía, implica que cada nivel puede trascender e incluir al nivel previo; y, eso, le hace superior. Dentro del EIS, esta visión evolutiva implica la consideración que –todo el Supraparadigma Integrativo– estará en proceso de cambio en cada peldaño o etapa del desarrollo. Así, la visión evolutiva, implica la consideración de etapas dentro del ciclo vital; y la complejización en el procesamiento de las significaciones, estimando cómo operan estos cambios, en los diferentes paradigmas y funciones del sistema Self del Supraparadigma Integrativo. En el desarrollo de nuestro enfoque, han sido muchos los que han aportado; en la especificación del acontecer infanto-juvenil, han sido centrales los aportes de miembros de nuestro equipo –y colaboradores– que han trabajado junto con nosotros1. Todos ellos, han aportado en el desarrollo teórico-clínico del EIS, en el mundo de la infancia y adolescencia; y, han servido de referentes, para los puntos abordados en este capítulo.

			3.1.  Etapas Evolutivas

			Son muchos, los autores, que han abordado el desarrollo psicoevolutivo, desde diferentes dimensiones; por razones de espacio, no desarrollaremos todas estas contribuciones. Estos distintos aportes, han buscado integrar elementos cognitivos y elementos afectivos (Kegan, 1982; Wilber, 1986[1993]); y el conectar los niveles del desarrollo en general, con una línea común de complejidad, basada en los cambios a nivel cognitivo (Wilber, 2000). O delimitar, los cambios de la infancia, en la perspectiva de que serían estructurantes para la adultez (Kernberg, 1987; Mahler, 1974). Todos ellos, buscando comprender cómo se va construyendo la realidad, y la relación de un sujeto con el mundo, dando pie así a una comprensión del desarrollo de la personalidad.

			Para la comprensión evolutiva del niño/a –desde el EIS– desarrollaremos los principales componentes de cada Paradigma y del sistema Self; considerando las distintas etapas del desarrollo de un niño/a.

			3.2.  Paradigmas y Evolutividad

			En el proceso evolutivo, de psicomaduración, podemos observar la aparición gradual de los distintos elementos… que darán forma a los paradigmas del Supraparadigma Integrativo; en un desarrollo progresivo y diferencial, hasta consolidarse como los observamos en una persona adulta. Así, entonces, la conformación paradigmática tiene ritmos de aparición –y consolidación diferentes– entre los distintos paradigmas. Así, cada paradigma tiene su propio “perfil evolutivo”.

			En el transcurso del desarrollo, los primeros componentes paradigmáticos corresponden al paradigma biológico; y a los elementos constitutivos básicos del paradigma inconsciente, en su aspecto más primario de lo no-consciente. Luego, en forma también temprana, tendremos la aparición de las primeras influencias de los paradigmas sistémico, ambiental/conductual y afectivo. Finalmente, aparecerán los elementos que posibilitarán la conformación del paradigma cognitivo; salvo que, se entienda por cognitivo, la presencia de sensaciones muy rudimentarias.

			En el contexto, de esta configuración paradigmática progresiva y diferencial, revisaremos –a continuación– cada uno de los paradigmas del Supraparadigma; resaltando, aquellos elementos que resultan cruciales de considerar y estudiar, al momento de trabajar con un niño/a.

			Entendiendo, que el funcionamiento de todo ser humano opera como una totalidad, el establecimiento de los elementos constitutivos de cada paradigma corresponde a una sistematización explicativa. Y, se tiene claro, que los “límites” entre los paradigmas no son rígidos, ya que están interconectados fluidamente; como lo muestra la gráfica del Supraparadigma Integrativo.

			Figura 1. Supraparadigma integrativo
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			En el contexto anterior, muchos de los elementos constitutivos de una persona, pueden expresarse en el operar de distintos paradigmas, con énfasis o manifestaciones diferenciales. Así, al desarrollar cada uno de los paradigmas, haremos énfasis en lo medular de cada uno, entendiendo que hay elementos que pueden presentarse en la descripción de más de un paradigma. Por ejemplo, la alexitimia, corresponde a una característica posible del paradigma afectivo y también da luces sobre el funcionamiento del operar del paradigma inconsciente; o el mecanismo de toma de decisiones, que puede ser ubicado originalmente dentro del paradigma cognitivo y que es uno de los elementos centrales –a considerar– dentro de las funciones de Toma de Consciencia y de Conducción de Vida del sistema Self. De especial relevancia, en esta sistematización paradigmática, es la consideración de aspectos del funcionamiento familiar, pues según el nivel y/o perspectiva de análisis, algunos de estos elementos pueden ser incluidos dentro del operar del paradigma sistémico y/o del paradigma ambiental/conductual.

			–	Paradigma Biológico

			En el paradigma biológico, un primer aspecto –que debemos considerar– es el nivel de desarrollo que presenta el niño/a. Es un tema amplio, en el que convergen diversas aristas; muchas de las cuales, ya abordamos en el apartado de evolutividad. Por lo que, trataremos aquí aquellos aspectos más relevantes, procurando no ser redundantes.

			El proceso de desarrollo –de un niño/a– es un proceso que se da de forma continua, a la vez que discontinua. Continua, ya que el desarrollo es un proceso acumulativo, donde los cambios se dan en forma gradual, rigiéndose siempre por los mismos procesos, lo que permite predecir conductas. Discontinua, ya que, en períodos particulares de tiempo, emergen nuevas maneras de entender y responder al mundo; dándose, en diferentes etapas, cambios cualitativos en la manera de pensar, sentir y comportarse, que caracterizan un determinado período. Experimentando, la persona en evolución, transformaciones rápidas y cambios repentinos; construyéndose, cada etapa, sobre la anterior… y preparando el camino para la siguiente.

			De esta manera, podemos evaluar la forma en que –progresiva y gradualmente– el niño/a ha ido adquiriendo ciertas destrezas; y, se ha desarrollado, por ejemplo, a nivel físico y psicomotriz. A la vez que, podemos ir dilucidando, la manera en que aspectos propios del paradigma biológico, como el temperamento, han ido incidiendo y dando curso al desarrollo; en los ámbitos cognitivo y afectivo, y cómo –ello– se ha traducido en manifestaciones comportamentales.

			Lo anterior, nos obliga –como psicoterapeutas infantiles– a estar formados, y a tener conocimientos, respecto de qué es esperable en el desarrollo normal de un niño/a. Desde su nacimiento y en cada etapa, y nos obliga a comprender –la forma– en que los distintos aspectos evolutivos van interactuando entre sí. Con esto, nos estamos refiriendo a la relevancia que tiene el conocimiento; respecto de los hitos del desarrollo, para poder contrastar cuál es –el curso esperable– confrontado con aquello que se ha ido presentando en un niño/a. Recordemos que, en ocasiones, podemos encontrar anormalidades, en la manifestación de estos hitos. Ya sea porque, no se han cumplido dentro de los tiempos esperados, porque su manifestación ha presentado algún grado de alteración, o bien, porque se han presentado en intensidad y duración de un modo no esperable. Desde el EIS, planteamos que es –de suma relevancia– el estudio y análisis de los mismos; en tanto va a permitirnos, pesquisar tempranas y sutiles manifestaciones que pudieran dar cuenta de elementos psicopatológicos, como en el caso de los trastornos del neurodesarrollo. A la vez, que, nos permitirá ir visualizando la forma en que –aspectos evolutivos– han ido incidiendo en el desarrollo de los distintos paradigmas, y de las funciones del sistema Self.

			Al explorar, y estudiar, el nivel del desarrollo en que se encuentra un niño/a, debemos partir por tener información respecto de aspectos evolutivos que dan cuenta de su desarrollo cerebral.

			Como antes señaláramos, el desarrollo del sistema nervioso, y específicamente del cerebro, es un proceso complejo; que tiene, como resultado, la maduración de estructuras, la adquisición de habilidades y, finalmente, la formación del individuo como persona única. La interacción, entre los programas genéticos que controlan la organización del sistema nervioso –con el ambiente particular del niño/a– va dando curso a la capacidad progresiva de ejecutar las funciones corticales superiores. Recordemos, lo señalado, en cuanto a que el cerebro –en su totalidad– funciona como un sistema integrador de las distintas partes que lo componen, posibilitando –el funcionamiento de la dinámica psicológica– como un todo coherente; a la vez, que, es capaz de autorregular sus propios procesos.

			Sin embargo, si bien los aspectos genéticos tienen un papel relevante, el neurodesarrollo –exitoso– tiene estrecha relación, también, con el ambiente de estimulación y afectividad que rodea al niño/a; lo cual, influye decisivamente, en la mayor producción de sinapsis neuronales. Lo que, a su vez implica una mayor integración de las funciones cerebrales. Desde esta perspectiva, cuando analicemos los aspectos evolutivos de un niño/a, deberemos considerar tanto sus antecedentes genéticos, como la forma en que el ambiente –que rodea a ese niño/a– se ha presentado; y ha interactuado con él/ella. Las estructuras cerebrales, necesitan de la estimulación del medio, para desarrollarse; y, la calidad de su desarrollo dependerá de esta estimulación (Cardemil, 2014); observándose que, al recibir mayor estimulación, se incrementa la capacidad del niño/a para dar respuesta a los estímulos del medio ambiente.

			Como hemos planteado anteriormente, sabemos que el ser humano nace con un conjunto de posibilidades –y disposiciones “abiertas”– por lo que la conducta humana es plástica y adaptable; a condiciones de vida muy cambiantes. Así mismo, sabemos que el cerebro humano tiene la capacidad de responder, y reorganizarse, frente a noxas que lo afecten seriamente (plasticidad neuronal). Esto, nos demanda conocer aspectos históricos, que se han presentado en forma paralela al desarrollo del niño/a; procurando, relacionar la presencia de factores o elementos; tanto del contexto, como del propio organismo, que pudieran haber incidido en la aparición de alteraciones o patologías. El concepto de plasticidad neuronal, y el conocimiento que hoy tenemos al respecto, nos permiten afirmar que existe la posibilidad de generar nuevas conexiones neuronales; que hacen posible al niño/a, a través del aprendizaje y formación de memorias, el desarrollar nuevas habilidades, que le posibiliten continuar con su desarrollo Aspecto, de suma relevancia, si pensamos en el efecto que –la psicoterapia– puede tener a nivel de las conexiones neuronales del niño/a.

			El progresivo desarrollo de estructuras cerebrales va dando paso a la consolidación de las Funciones Ejecutivas; cuyo desarrollo, es acelerado en la infancia, con una meseta que se consigue hacia principios o mediados de la adolescencia. Diversos autores, han destacado su relevancia, para el desarrollo infantil y adolescente; conformando, un sistema, que se desarrolla desde funciones aisladas hasta una compleja integración entre ellas. Variadas investigaciones, han propuesto un desarrollo piramidal de las funciones ejecutivas encontrando –inicialmente– el desarrollo de funciones más básicas, como el control inhibitorio. Las cuales precederán el desarrollo de funciones más complejas como la memoria de trabajo y la flexibilidad mental; así, la integración entre diversas funciones ejecutivas es lo que, a lo largo del desarrollo, permitirá la compleja emergencia de la competencia ejecutiva (Flores-Lázaro et al., 2014).

			Considerando que, el desarrollo de las funciones ejecutivas, y la consolidación de éstas, es un proceso gradual, será sumamente relevante que –al momento de evaluar a un niño/a– exploremos la forma en que se están presentando dichas funciones; las que ya han emergido, y las que no. A partir de la revisión, de los postulados de diferentes autores –Rosseli et al., 2008; Flores-Lázaro et al., 2014– así como a través de la experiencia clínica, podemos esbozar la forma en que evolucionan las funciones ejecutivas; recordando, siempre, que su desarrollo no se produce en forma taxonómica, sino más bien en forma contínua y progresiva. Tempranamente, al año de vida, resulta esperable que un niño/a sea capaz de suprimir respuestas automáticas; es decir, inhibir su comportamiento, y realizar acciones planificadas en conductas exclusivamente motoras. La capacidad, de establecer objetivos y elaborar planes, se traduce todavía en el uso de estrategias torpes; fragmentadas e ineficaces. A los 2 años, comienza a desarrollarse la capacidad de mantener y manipular información; y, a los 3 años, emerge de forma incipiente la flexibilidad mental y la capacidad de orientarse al futuro. El control consciente, sobre el comportamiento, comienza a incrementarse paulatinamente; y la elaboración de planes simples, y la resolución de conflictos, ya es aplicable en problemas de moderada dificultad. Paralelamente, aparecen los primeros indicios de automonitoreo de la conducta. A los 4 años, un niño/a comienza –incipientemente– a ser capaz de autorregular su conducta internamente; y comienza a desarrollar la capacidad de controlar sus impulsos; aspecto que, posteriormente, dará pie al desarrollo de la función de control inhibitorio. En esta etapa, ya se observa una capacidad fundamental para el funcionamiento socioemocional: la teoría de la mente. Entre los 5 y los 8 años se produce un importante desarrollo de las funciones ejecutivas; el lenguaje interno, comienza a actuar como regulador –y guía– de las acciones. Si bien, inicialmente, en este período comienza a desarrollarse una autorregulación autónoma –sobre el propio comportamiento– aún quedan vestigios de cierto grado de descontrol e impulsividad. Otras habilidades que, en este período, se desarrollan rápidamente, son las de planificación y organización, apareciendo conductas que dan cuenta de una mayor habilidad de razonamiento. El desempeño del control inhibitorio, sobre las respuestas automatizadas, alcanza –su máximo nivel de control– entre los 9 y los 10 años.

			De esta manera, la evolución de las funciones ejecutivas –considerada desde el desarrollo de las estructuras y conexiones neuronales– nos va dando luces acerca de la evolución que un niño/a va a presentar, en los ámbitos cognitivo, afectivo y conductual; aspectos que, podremos evaluar, al momento de analizar el estado en que se encuentran los diferentes elementos a explorar en los respectivos paradigmas.

			Por otra parte, y en concordancia con lo expuesto en el apartado de evolutividad, en el paradigma biológico deberemos considerar –y explorar– aspectos relativos al Temperamento del niño/a. Especialmente, aquellos aspectos que nos van dando cuenta de la forma en que sus características –temperamentales– se traducen en una forma específica de procesar su mundo circundante; y de responder ante el mismo. En este punto, coincidimos plenamente con lo planteado por Gómez (2020), quien define el temperamento como “las diferencias individuales en la reactividad y autorregulación, con una base constitucional, que se ve influida en el tiempo por la herencia, la maduración y la experiencia, suponiendo una relación bidireccional entre el niño y su medio ambiente” (p. 54).

			Tal como antes señaláramos, si consideramos que el temperamento se constituye por un conjunto de características biológicas –que desde el nacimiento se encuentran presentes– al explorar en el desarrollo de un niño/a, podremos reconocer, a través del reporte de los padres o cuidadores, la forma en que éste ha tendido a responder a distintas situaciones; particularmente, el grado de sensibilidad con que el niño/a reacciona a diferentes variables contextuales.

			De suma importancia será, en este punto, explorar la forma en que las características temperamentales –de un niño/a– han sido recepcionadas; por los cuidadores principales, y la forma en que éstos han respondido ante ellas.

			¿Cuáles son las características temperamentales –más relevantes– en las que debemos indagar al momento de conocer a un niño/a?

			Siguiendo los postulados de Thomas y Chess (Gómez, 2020), podemos señalar que –las características temperamentales– que deben ser objeto de nuestra exploración clínica, son las siguientes:

			–	Nivel de actividad: actividad motora desarrollada durante la interacción diaria con otros.

			–	Ritmicidad: regularidad de las funciones biológicas del niño/a.

			–	Aproximación - evitación: respuestas ante situaciones nuevas y personas desconocidas.

			–	Calidad de la emoción: preponderancia de la expresión de humor positivo o negativo.

			–	Intensidad de la reacción: nivel de energía de la respuesta emocional.

			–	Tendencia a distraerse: facilidad o dificultad para distraerse en una actividad, en proceso, como consecuencia de la aparición de un estímulo ajeno a dicha actividad.

			–	Persistencia / duración de la atención: grado de persistencia a la hora de afrontar una tarea difícil, y el tiempo de duración de la atención.

			–	Umbral de respuesta: nivel de intensidad de estimulación que se necesita para evocar una respuesta.

			–	Adaptabilidad: facilidad o dificultad para adaptarse ante la necesidad de cambio en un patrón de conducta establecido.

			Como podemos observar, las distintas aristas que debemos explorar –en torno al temperamento de un niño/a– nos entregará luces, acerca de la sensibilidad o reactividad con que un niño/a enfrenta los aspectos señalados; encontrando, por ejemplo –en algunos– una mayor tendencia a sentir ansiedad y tristeza bajo ciertas circunstancias. Mientras que, otros, son más sensibles a la frustración y a la rabia.

			Es, sumamente relevante, el considerar la naturaleza intrínseca de las características temperamentales, a fin de evitar patologizaciones. Podemos, con facilidad, caer en ello. Cuando el grado de ajuste –entre las características de un niño/a y las expectativas que los adultos tienen respecto de su funcionamiento– llevan, a los adultos, a enjuiciar, negativamente; aquellos comportamientos que, no encajan, con lo que, según ellos, es un “adecuado comportamiento”. Diversos autores, e investigaciones, han demostrado que, niños/as con alta sensibilidad, generan –en los adultos mayores– quejas, respecto de su comportamiento; y acerca de las dificultades que involucran sus cuidados. Los cuales, parecen ser sumamente estresantes para ellos; tendiendo, muchas veces, a sindicar “el mal comportamiento del niño/a” como la causa de tal problema. En realidad “lo que se ha demostrado es que mientras más el adulto va contra la corriente (contra el temperamento) del niño/a, más estrés, frustración, ansiedad e inseguridad tendrá el niño/a” (Lecannelier, 2016, p. 49).

			Por lo cual debemos cuidarnos, de evaluar muy bien, cuáles son las características temperamentales del niño/a; y, cuál es, la Bondad de Ajuste que se produce entre el temperamento del niño/a y las expectativas de los adultos, ya que –cuando hay un desajuste– se producen problemas en la relación.

			Por último, deberemos considerar –en toda evaluación de un niño/a, según el estadio del desarrollo en que éste se encuentra– aspectos del operar biológico; aspectos que, son parte del acostumbrado examen psicopatológico de rigor: los ritmos biológicos del niño/a, su nutrición y su nivel de actividad física.

			Generalmente, estos aspectos nos dicen mucho acerca de la sintomatología de los pequeños; especialmente, cuando ha habido variaciones en el último tiempo, que los padres identifican como asociadas o paralelas al surgimiento de los síntomas o problemáticas por los que consultan. Otras veces, y no en una pequeña proporción de casos, la sintomatología del niño/a aparece, en estos ámbitos; consultando, los padres, por alteraciones del sueño (dificultades para conciliar el sueño, pesadillas recurrentes, terrores nocturnos, etc.), hipo o hiperfagia, hipo o hiperactividad. En estos casos, tendremos que ser muy exhaustivos en la evaluación que hagamos; de la influencia, que otros paradigmas pueden estar teniendo. En el surgimiento, de problemas, que se manifiestan en la esfera biológica; y procurar, mostrar a los padres, lo que el niño/a está tratando de comunicar a través de ello.

			
				
					
				
				
					
							
							Un ejemplo, de lo anterior, es el caso de Martín; un niño de 7 años, que es traído a consultar por una severa hipofagia, debida a náuseas y sensación física de no poder tragar o de devolver lo comido. Esto, se inicia tras llegar a Chile, después de un viaje al extranjero; en pleno período en que estaba iniciándose la pandemia por Covid-19. Los padres, consultan preocupados por las dificultades que su hijo estaba presentando para comer; ya que estaba comenzando a perder peso, y temían que se viera afectado su crecimiento físico.

							Hasta aquí, aparece un motivo de consulta, con relevancia paradigmática desde lo biológico; sin embargo, tras conocer al niño e indagar en su vivencia, pudo constatarse un inmenso temor a contagiarse de coronavirus (o a que alguien de su familia lo hiciera), lo cual gatillaba su dificultad para comer.

							A partir del psicodiagnóstico realizado, se constató que las manifestaciones sintomáticas –del paradigma biológico– tenían su origen en el temor que había invadido el paradigma afectivo; y, se mantenían, por una serie de ideas irracionales propias del paradigma cognitivo.

						
					

				
			

			Un último ámbito –que quisiéramos destacar entre los aspectos a considerar desde el paradigma biológico– dice relación con las condiciones de salud del niño/a; entendiendo, por ello, los antecedentes genéticos que puedan reportarnos los padres. De distintas patologías, el uso de medicamentos y las enfermedades físicas o condiciones médicas, que el niño/a haya presentado en su historia de vida; o que presente al momento de consultar. Ya que, ellas, pudieran haber impactado en su desarrollo personal; o bien, pudieran estar explicando parte de la sintomatología actual.

			
				
					
				
				
					
							
							Un ejemplo, de esto último, es el caso de Carolina; una niña de 11 años, que consulta, tras un largo deambular por varios profesionales (psicólogo, psiquiatra y neurólogo); quienes, durante un año, la habían diagnosticado con fobia escolar, y habían intentado diversas estrategias para abordar dicha patología.

						
					

				
			

			
				
					
				
				
					
							
							Carolina, es una niña adorable, con enormes recursos personales; y, unos padres, muy motivados a seguir apoyándola, para superar el problema que por casi un año le había obstaculizado su asistencia al colegio.

							En su primera entrevista, Carolina describe cómo… todo partió: un día, estando en el patio del colegio, vivenció por primera vez una crisis de súbito mareo, vahío y sensación de desrealización; lo que le causó un intenso temor, por no saber qué le estaba pasando. Esta crisis, se repitió en otras ocasiones, generando –gradualmente– un mayor temor a volver a experimentar lo mismo. Como las crisis se habían presentado –originalmente– en el contexto escolar (único contexto en el que la niña se desenvolvía alejada de sus padres), comenzó a experimentar temor a asistir al colegio.

							Al explorar, en mayor profundidad, en las manifestaciones clínicas de las crisis, y apareciendo un fuerte componente somático en las mismas, se exploró en los antecedentes médicos; apareciendo, prontamente, dos referentes de suma relevancia: antecedentes familiares de bajas de presión importantes, y un diagnóstico en estudio de Síndrome Disautonómico en Carolina. Dicho lo anterior, el trabajo que se realizó fue de una importante psicoeducación, para explicar en qué consistían las crisis de bajas de presión, características del Síndrome Disautonómico; y, qué estrategias, tenía ella para enfrentarlas. Se descartó el diagnóstico de fobia escolar; y, en pocas sesiones, el trabajo terapéutico llevó a Carolina a reintegrarse exitosamente a su establecimiento educacional.

						
					

				
			

			–	Paradigma Cognitivo

			Los niños/as, pasan por un crecimiento cognitivo –variado y extenso– entre su nacimiento y la madurez; lo cual nos plantea el desafío de poder reconocer, el modo, en que ha cursado tal desarrollo, y cómo se está presentando su mundo cognitivo en la actualidad. Con frecuencia, esta tarea, es compleja; y resulta difícil caracterizar –con precisión y confianza– las capacidades cognitivas de un niño/a. Para ello contamos, por una parte, con pruebas estandarizadas, como el WISC o las pruebas neuropsicológicas; y, por otra, no menos relevante, se encuentra nuestra evaluación clínica. Para ésta, nos nutrimos de diferentes fuentes de información: el reporte de los padres, el reporte de terceros (profesores y otros profesionales), y la evaluación del niño/a mediante entrevistas clínicas, juego y pruebas gráficas.

			Lo anterior, es sumamente importante, ya que creemos que –los niños/as– son pensadores; y aprendices constructivos-activos, es decir, de acuerdo con su desarrollo, el niño/a dispone de ciertas estructuras cognitivas y estrategias de procesamiento. Que, lo llevan, a seleccionar del ambiente lo que es significativo; a representar –y a transformar lo seleccionado– en concordancia con sus estructuras cognitivas. Así, en correspondencia con lo planteado por Piaget, podemos decir que las estructuras cognitivas –de los niños/as– determinan, tanto aquello a lo que se acomodan (destacan) del ambiente, como aquellas cosas que, de esa acomodación, son asimiladas (interpretadas). Recordemos, al respecto, que el desarrollo cognitivo está caracterizado por el equilibrio entre estas dos tendencias: asimilación y acomodación. En la asimilación, el niño/a, incorpora eventos, objetos, o situaciones, dentro de las formas de pensamiento existentes, constituyendo estructuras mentales organizadas. En la acomodación, las estructuras mentales existentes, se reorganizan, para incorporar aspectos nuevos del mundo exterior; y, durante este acto, el niño/a se adapta a los requerimientos de la vida (Vielma y Salas, 2000).

			Por otra parte, también desde la perspectiva Piagetana, el desarrollo cognitivo es concebido como la consolidación de estructuras mentales; representativas del conocimiento, reguladas por los fundamentos biológicos del desarrollo, así como por el impacto de los factores de maduración. Estas estructuras, dependen de un ambiente social –apropiado e indispensable– para que las potencialidades del sistema nervioso se desarrollen; las cuales Piaget –organizó– en categorías denominadas sensorio-motrices, preoperacionales, concretas y abstractas. Así, el desarrollo cognitivo, puede entenderse como un cambio en las estructuras, que la mente utiliza en la interacción del niño/a con su entorno; y que, son propias, de las distintas etapas evolutivas. Implicando, un sistema cognitivo global, que incide en la totalidad de las conductas que pueda manifestar un niño/a en ese período; sean lingüísticas, socio-emocionales o lógico-matemáticas.

			De esta manera, desde el paradigma cognitivo, será fundamental considerar, en acuerdo con la edad del niño/a, la etapa del desarrollo cognitivo en que se encuentra y las características de ésta. De modo de, a partir de ello, comprender la forma en que el niño/a está procesando su realidad; y los distintos procesos mentales involucrados, y no confundir lo anterior con elementos psicopatológicos.

			Así, por ejemplo, antes de los 6 o 7 años, tendremos un niño/a que –por su etapa del desarrollo– será capaz de atender sólo a un aspecto de la realidad; lo que lo conducirá, inevitablemente, a presentar un pensamiento más rígido y distorsionado. No pudiendo ser, esto, considerado como una característica psicopatológica, sino que debe ser contemplado y relevado en tanto característica evolutiva (centración). Esta característica, irá desapareciendo, conforme vaya surgiendo el pensamiento operatorio; el cual, ofrece la capacidad de ponderar –simultáneamente– un conjunto de variables. Y operar, sobre ellas, posibilitando un pensamiento más flexible (flexibilidad cognitiva). Junto a lo anterior, el desarrollo de las funciones cognitivas –en esta etapa (6 a 9 años)– permitirá a los niños/as fijarse metas; y anticiparse a los eventos, sin depender de las instrucciones externas, presentando sí, aun, cierto grado de descontrol e impulsividad (Rosseli et al., 2008; Flores-Lázaro et al., 2014).

			Lo anterior, cobra relevancia también, en la medida que las características del funcionamiento cognitivo del niño/a nos darán luces respecto del tipo de abordaje terapéutico que deberemos tener. Con niños/as pequeños, cuyo desarrollo corresponde al nivel de pensamiento preoperacional, el trabajo –a nivel del paradigma cognitivo– se verá limitado; debiendo abocarnos a, intervenir, desde una vertiente más conductual, y en el ámbito del trabajo con los padres. Cuando el nivel de pensamiento es de tipo operacional, son posibles intervenciones cognitivas simples. En niños/as, con un nivel operatorio formal –en cambio– se pueden realizar intervenciones cognitivas, que requieran mayor autobservación y autocuestionamiento, y utilizar una lógica hipotético-deductiva (Gomar, Mandil & Bunge, 2012).

			Otro aspecto importante, que debemos considerar desde el paradigma cognitivo, tiene que ver con el desarrollo evolutivo de la capacidad de memorización. Recordemos que, tempranamente, surge la memoria semántica; y, con el lenguaje, emerge con fuerza la memoria a largo plazo. Pero, no es sino hasta los 3 años –aproximadamente– que los niños/as comienzan a desarrollar una memoria más consciente; que les permite recordar cosas –y situaciones importantes– a la vez que, producto del desarrollo del lenguaje, comienza a desarrollarse la memoria autobiográfica. Pudiendo recordar, aquello sobre lo cual tienen una experiencia directa. A los 6 o 7 años, comienzan a utilizar las estrategias de la memoria con mayor habilidad y flexibilidad (García et al., 2010).

			Este aspecto, es especialmente importante de considerar, cuando la consulta se refiere a niños/as preescolares; respecto de, los cuales, cada vez resulta más frecuente el encontrarnos –con padres– que esperan de sus hijos, un desempeño, que excede las capacidades esperables para su nivel evolutivo. Por ejemplo, le exigen hábitos y autonomía, sin tener presente que estas conductas requieren procesos de memoria desarrollados.

			Esto, nos lleva a considerar otro aspecto relevante: el nivel de exigencias parentales; y, su adecuación, a la etapa evolutiva de los niños/as. Esperar, por ejemplo, que un niño/a de 6 años, sea capaz de hacer las tareas escolares por sí sólo, que prepare su mochila o uniforme para el día siguiente –en forma autónoma– nos habla de niveles elevados de exigencias parentales. Al respecto cabe señalar que, es sumamente importante, hacer el cruce entre las exigencias parentales, las habilidades y capacidades del niño/a, y su nivel evolutivo; para, así, poder estimar si éstas se presentan de un modo desproporcionado. También, debemos considerar la posibilidad inversa; es decir, que las exigencias parentales sean tan bajas, que no fomenten el desarrollo de las destrezas y capacidades de un niño/a, sino que promuevan un funcionamiento –inferior– al que sería esperado para su edad. Con las consecuencias que esto conlleva.

			Respecto de esto último, no debemos olvidar a Vygotski, quien –con su planteamiento dialéctico– nos lleva a recordar que, el desarrollo, es producto de las interacciones que se establecen… entre el niño/a que aprende y los otros individuos, en este caso los padres; quienes, a través de las distintas actividades que realizan, y los escenarios que proveen, ejercerán un papel crítico para el desarrollo del niño/a dentro de su zona de desarrollo próximo (García, 2019).

			Vinculado, a lo anterior, deberemos evaluar cuáles son los niveles de autoexigencia que ha ido desarrollando el niño/a; y cuál es, su nivel de perfeccionismo. Muchas veces, en el caso de los niños/as, el alto nivel de perfeccionismo –y las altas autoexigencias– derivan de las exigencias parentales; padres que, transmiten al niño/a, la impresión de que su desempeño nunca es suficiente. Quedando, éste, con la permanente sensación de “poder o deber hacerlo mejor”. En nuestra sociedad actual, las exigencias académicas impuestas, cada vez a más temprana edad, y cada vez a ritmos más acelerados y exitistas, van generando en los niños/as una constante sensación de “no estar a la altura”; con lo cual se va gestando, en ellos, un estado –de hiperalerta e hiperexigencia constante– construyendo, una autoimagen deficitaria, muchas veces con bajas expectativas de autoeficacia (Millet, 2019).

			Antes, mencionábamos la aparición del lenguaje; como un elemento clave en el desarrollo de las capacidades de memoria. Queremos destacar que, por sí sólo, el lenguaje es un aspecto que debemos evaluar, en sus múltiples dimensiones. Por una parte, el nivel y estilo comunicacional –que utiliza el niño/a– es decir, si es capaz de participar de una conversación, tomar turnos, interrumpir, exponer sus ideas, referirse a diferentes ámbitos de su vida, entre otros. Para ello deberemos, tener en consideración, que el nivel de vocabulario –que maneja un niño/a– va variando; y se va ampliando, conforme a su experiencia y proceso educacional. Por otra parte, evaluaremos aspectos como la intención comunicativa, que presenta el niño/a; es decir, si es capaz de dirigirse a su interlocutor, con la intención que éste lo entienda, si utiliza el lenguaje como un medio de comunicación e interacción. Y, por último, el nivel comprensivo del niño/a, es decir, cuánto –y de qué forma– entiende aquello que se le transmite mediante el lenguaje.

			Con relación al lenguaje, debemos analizar –también– la forma en que éste es utilizado por el niño/a, por sus padres y familia, para construir y definir la realidad en la que están inmersos. Sabido es que –el lenguaje– construye realidades; y, por tanto, conocer la forma en la que, por ejemplo, los padres se refieren verbalmente a su hijo, nos dará mucha información respecto de otros aspectos relevantes. Como el tipo de vinculación, la proximidad afectiva, la imagen que tienen de su hijo, entre otras.

			
				
					
				
				
					
							
							Un claro ejemplo, de lo anterior es el caso de Francisca; una niña de 12 años, a la que traen a consultar por presentar problemas conductuales, especialmente en el contexto familiar; mostrando conductas transgresoras, respecto de las normativas impuestas por sus padres.

							Al entrevistar a los padres, la madre refiere que siempre ha pensado que “mi vida sería mejor si Francisca no existiera”. Afirmación que había sido implícita y explícitamente comunicada a la niña, y que daba cuenta de una visión negativa y rechazante respecto de la existencia de Francisca.

						
					

				
			

			Un último aspecto que quisiéramos destacar –dentro de los aspectos evolutivos del paradigma cognitivo– se refiere a la Teoría de la Mente y la Cognición Social; siendo considerada –la primera– un componente de la segunda. Ambos conceptos, hacen referencia a la capacidad, de los seres humanos, de informar los estados mentales, propios y ajenos; tales como creencias, deseos, emociones e intenciones, a la vez que la capacidad de entender que estas representaciones –basadas en sensaciones y percepciones– no siempre se corresponden con la realidad. Específicamente, la Teoría de la Mente, apunta a la posibilidad de percibir estados mentales en otros; y reconocerlos, como distintos a los propios, diferenciar distintos contenidos mentales y atribuir estados mentales en diferentes momentos, de forma de poder explicar y predecir la conducta propia y ajena. Por su parte, el concepto de Cognición Social alude a la habilidad de construir representaciones de las relaciones entre uno y los otros; y a la capacidad de usarlas –flexiblemente– para guiar el comportamiento social (Zegarra-Valdivia & Chino, 2017). Esto sería un procesamiento cognitivo, diferenciado, de los estímulos sociales; que permite formar intenciones y atribuciones, articulando información para su uso en la interacción social ligada a un contexto (Zegarra, 2014, en Zegarra-Valdivia & Chino, 2017).

			Cabe señalar que, la relevancia de considerar la forma en que se presentan estos componentes en un niño/a, radica en que diversos estudios muestran que –las capacidades meta-representacionales– no son sólo relevantes para mediar el monitoreo cognitivo y socioemocional de la propia persona; además, pueden afectar en las interacciones del sujeto con otros. De esta forma, interfieren el desarrollo de habilidades socio emocionales; pudiendo, en muchos casos, mantenerse alteradas en pacientes con patologías como autismo, bipolaridad y TOC, entre otros (Zegarra-Valdivia & Chino, 2017).

			–	Paradigma Afectivo

			El tejido psíquico, está constituido por necesidades, afectos, cogniciones y el logro de un lenguaje cada vez más perfeccionado, comunicativo y útil. Poco a poco, el niño/a va logrando mayor eficacia psicomotora –y razonamientos más complejos– utilizando la memoria, la intuición y la imaginación; y, todo ello, enraizado en el desarrollo armónico de la personalidad y el carácter. Obteniendo, también, cada vez mayor estabilidad y mejor autocontrol. Todos sus logros, los consigue a través de cambios sucesivos, más veloces o lentos, pero siempre siguiendo un impulso madurador y progresivo; que permite, al niño/a, resolver las demandas del medio en que vive… y, adaptarse. Parte, de estos logros, los constituye el desarrollo del procesamiento emocional. El cual es, en sí mismo, un proceso gradual; que comienza en la infancia, y continúa en la adolescencia, y constituye uno de los aspectos centrales que deberemos evaluar. El procesamiento emocional, consiste en identificar, percibir, asimilar y codificar, el contenido emocional de los estímulos de nuestro entorno; y producir una respuesta adecuada y adaptativa a los mismos (Mina et al., 2016). Esta definición nos lleva a un importante desglose: un primer aspecto que deberemos indagar en un niño/a es la capacidad para identificar, percibir y codificar las emociones, tanto en estímulos externos como en sí mismo, considerando siempre su nivel evolutivo. Al final, del primer año, surge la habilidad de interpretar las expresiones emocionales de los otros, comenzando los niños/as a participar en la referencia social, buscando activamente información emocional de los cuidadores en situaciones inciertas; posterior y progresivamente, la comprensión emocional aumenta, viéndose ello influido por el desarrollo cognitivo, y por las experiencias familiares que favorecen la conciencia de los sentimientos. Así, por ejemplo, en este proceso evolutivo, podemos observar que niños/as más pequeños, no comprenden el que pueden experimentar reacciones emocionales contrarias, simultáneamente; mientras que, niños/as en la etapa escolar, ya son capaces de comprender que las personas pueden experimentar más de una emoción al mismo tiempo, a la vez que han logrado desarrollar conciencia sobre los sentimientos de vergüenza, culpa y orgullo.

			Este punto, nos lleva a considerar el nivel de alexitimia que un niño/a puede presentar; y a evaluar, cuánto de ello, está condicionado por su entorno, especialmente por sus padres. Y la forma en que le han enseñado a reconocer sus distintas vivencias y a nombrarlas. Así, podemos encontrar niños/as que presenten, dificultades, para identificar y describir sentimientos y emociones verbalmente; o para distinguir entre las emociones y los componentes somáticos que acompañan a la activación emocional.

			Un segundo aspecto, sumamente relevante de estudiar en el procesamiento emocional, tiene relación con el modo en que el niño/a expresa sus emociones. En la etapa preescolar la inmadurez de las estructuras cerebrales muchas veces lleva a los niños/as a descontrolarse con facilidad, y pueden aparecer reacciones en las que destruyan objetos, golpeen a otros o se dañen a sí mismos cuando expresan sus emociones. Progresivamente, a través de la interacción con sus padres, el niño/a aprenderá una expresión adaptativa de sus emociones, lo que permitirá a su vez una mayor regulación emocional, entendida esta como el proceso mediante el cual “se modula, controla o extingue una emoción con el objetivo de alcanzar una meta o responder de manera adaptativa ante una demanda específica” (Cardemil, 2014, p. 72). No lograr regular de manera adecuada las emociones genera importantes interferencias en el desarrollo y en el funcionamiento adaptativo cotidiano, por lo que deberemos reconocer cuando el niño/a presenta niveles significativos de desregulación emocional, a la vez que debemos estudiar si predominantemente su forma de manifestación corresponde a un estilo externalizante o internalizante.

			Así, el análisis del procesamiento y regulación emocional del niño/a, nos dará luces de un estilo de funcionamiento a nivel a afectivo; a la vez que nos permitirá cotejar la presencia o ausencia de sintomatología afectiva específica y detectar trastornos como el autismo, la ansiedad y la depresión en etapas tempranas del desarrollo. Por otra parte, al analizar el funcionamiento afectivo en estos niveles podremos tener un panorama, general, de la forma en que el niño/a enfrenta situaciones de estrés (cuáles son las estrategias que emplea, para modificar o alterar el problema, así como las acciones utilizadas para regular las emociones suscitadas por el problema).

			Con relación a este mismo tema, Rachman (1979) ha planteado que, un procesamiento emocional adecuado y completo, involucra el poder ir asimilando las distintas experiencias emocionales que van surgiendo. Cuando esto no ocurre, la persona queda inundada por experiencias emocionales que la sobrepasan y que no es capaz de procesar en plenitud. Estas experiencias, quedan interfiriendo la dinámica psicológica. En el niño/a, experiencias emocionales muy fuertes y/o traumáticas, como podrían ser las experiencias de bullying, pueden sobrepasar sus capacidades de procesamiento emocional y afectar su bienestar psicológico.

			Junto a lo anterior, y en relación con lo arriba señalado, será sumamente importante el que podamos indagar en el tipo de procesamiento emocional de los padres. En la familia ¿Se habla sobre emociones? ¿Cuándo algo ocurre al niño/a, sus padres procuran ayudarlo a identificar la emoción subyacente? ¿Cómo manifiestan las distintas emociones? ¿Se permiten las diferentes emociones o se rechazan algunas? Sin duda que, conocer el modo en que los padres procesan sus emociones, nos dará mucha información respecto a la forma en que el niño/a ha aprendido a aproximarse y a desenvolverse en el mundo de las emociones. Lo mismo, podremos observar en las estrategias de afrontamiento del estrés, utilizadas por el niño/a. Muchas veces, podremos reconocer –en uno o en ambos padres– un patrón de afrontamiento; que ha modelado, al menos en parte, la forma que actualmente tiene el niño/a de reaccionar, y cuáles son las estrategias que suele utilizar para afrontar un problema.

			Otro aspecto que deberemos evaluar, desde el paradigma afectivo, y que se relaciona con lo antes descrito, es la tolerancia a la frustración ¿Cuán capaz es el niño/a, de tolerar las frustraciones? ¿Cómo reacciona frente a las mismas? ¿Cómo soluciona las situaciones en las que sus objetivos o deseos se ven truncados? Conceptualmente, la frustración se refiere al hecho de privar a alguien de lo que esperaba ya sea por razones internas o externas, causando incomodidad o malestar en la persona (RAE, 2020). Entendemos por tolerancia a la frustración, la capacidad de postergar o controlar la reacción de estrés, angustia, pena u hostilidad, que surge como respuesta a esa frustración. Sabemos que, la tolerancia a la frustración es una función directamente relacionada con las capacidades ejecutivas que el cerebro –particularmente el lóbulo frontal– va desarrollando a lo largo del tiempo. Razón por la cual, al momento de evaluarla, deberemos analizar su funcionamiento, de un modo cualitativo y no sólo cuantitativo. Es decir, no se trata sólo de dimensionar “cuánta” tolerancia/intolerancia a la frustración presenta un niño/a; sino, que, también, evaluar “cómo” es esa tolerancia/intolerancia. Será, muy distinto, un niño/a que responda con altos niveles de angustia, desencadenándose –en él– una serie de pensamientos negativos auto-recriminatorios; en comparación con otro que reaccione con fuertes niveles de agresividad, afectando, con su conducta, tanto a sí mismo como a quienes lo rodean.

			Resulta evidente plantear que, así como antes sugerimos lo necesario que es conocer el procesamiento emocional de los padres –para comprender el procesamiento emocional en los hijos– es crucial analizar, y ahondar, la forma en la que los padres toleran, enfrentan y reaccionan frente a la frustración. Esto, cobra relevancia, desde diferentes puntos de vista; por una parte, la forma en que los padres afronten situaciones frustrantes –y cómo reaccionen ante ellas– sin duda será un factor de modelaje para sus hijos Por otra parte, es sumamente importante evaluar la frustración que puede producir –en los padres– ciertas reacciones o conductas de sus hijos; y, el modo, en que reaccionan ante las mismas.

			Una gran cantidad, de evidencia, indica que las emociones tienen un profundo impacto en el procesamiento cognitivo. Así, por ejemplo, resulta de gran relevancia evaluar los niveles de ansiedad que puede estar presentando un niño/a, ya que se ha visto que la ansiedad muy alta o baja conlleva resultados más bajos en tareas cognitivas, mientras que la ansiedad, moderada, puede ser facilitadora de éstas. Así, también, sabemos que las emociones tienen efectos poderosos en la memoria: mayor ansiedad genera en los niños/as un recuerdo más claro de los acontecimientos. Al mismo tiempo, un afecto negativo puede deteriorar la codificación de la información desde un campo más amplio.

			
				
					
				
				
					
							
							Esto último, nos hace recordar una situación relatada por Pedro, un niño de 10 años, que fue traído a consultar por sus padres por presentar recurrentes episodios de ira y descontrol.

							En una sesión, cuenta que tuvo un importante episodio de descontrol: se enfrentó a un examen de ciencias, cuya metodología era distinta de lo que él esperaba, lo que lo llevó a sentirse confundido y frustrado, por la imposibilidad que veía de responder adecuadamente a su examen; rápidamente, y sin poder controlarse, comenzó a llorar, gritar y a golpear objetos, repitiendo una y otra vez que iba a repetir de curso.

							En este caso, Pedro presenta una baja tolerancia a la frustración. Frente a la cual, reacciona de un modo impulsivo y heteroagresivo, con fuertes ideas catastróficas sobre el futuro; lo que incrementa su vivencia de pérdida de control, frente a aquella situación que no está resultando como él esperaba.

						
					

				
			

			En relación con esto último, cobra relevancia considerar y evaluar el estado de ánimo, entendiendo éste, como estados afectivos persistentes, de menor intensidad que las emociones, y cuyas causas no son inmediatas ni claramente pesquisables (no tienen una sola causa específica). La relevancia, de ello, radica en que empíricamente se ha demostrado que los estados afectivos positivos facilitan el aprendizaje y la ejecución, facilitan el autocontrol y el diferir recompensas, aumentan el auto refuerzo, aumentan las respuestas altruistas y generosas, influencian positivamente la percepción, la autopercepción y el recuerdo, y, aumentan la sociabilidad y el contacto social (Páez y Carbonero, 1993). Junto con considerar el estado de ánimo predominante en el niño/a, debemos evaluar la variabilidad emocional y su estabilidad; las emociones, a diferencia del estado de ánimo, son más intensas, de duración más breve, y su causa es temporalmente cercana e identificable. En este sentido, debemos evaluar los umbrales de respuesta emocional que presenta un niño/a; también cuál es el nivel de estímulo que requiere para reaccionar emocionalmente y cuál es la variabilidad de sus emociones, es decir, con cuánta facilidad pasa de un estado emocional a otro.

			Es muy importante que, el estado de ánimo basal y la estabilidad de los padres, podamos evaluarla también; ya que como se señaló antes su estado afectivo incidirá en su capacidad de autocontrol y ésta, en sus competencias parentales. Así, por ejemplo, es de esperar que una madre –con un estado de ánimo depresivo– se relacione con sus hijos de un modo más irritable, con menor tolerancia, más reactiva y con menor capacidad “mentalizante”; todo lo cual, incidirá en la relación materno-filial, y, posiblemente, en el desarrollo psicoafectivo de su hijo, además de afectar su estado emocional.

			Otra variable, relevante de considerar desde el paradigma afectivo, dice relación con la empatía; para experimentar –la empatía– se requiere del entrelazado de la comprensión y la expresión de emociones, de la consciencia de los sentimientos de los otros y de una respuesta comprensiva a esos sentimientos. En línea con las emociones autoconscientes, la verdadera empatía requiere que los niños/as comprendan que –el sí mismo– es diferente del de otras personas. Comenzando en los años preescolares (Zabala et al., 2018), la empatía es un motivador importante de la conducta prosocial o altruista; es decir, acciones que benefician a otra persona, sin esperar ninguna recompensa para uno mismo. A medida que el lenguaje se desarrolla, los niños/as utilizan más las palabras para consolar a otros; un cambio, que da cuenta de un nivel más reflexivo de empatía. La respuesta empática, aumenta a lo largo de los años escolares; gracias a la comprensión de los niños/as mayores de una amplia variedad de emociones, y gracias a la habilidad de tomar en cuenta múltiples estímulos a la hora de valorar los sentimientos de otros.

			Vinculado a la experiencia social –que va promoviendo el desarrollo de la capacidad empática– encontramos otro aspecto del mundo psíquico afectivo, que debemos explorar: los niveles de ansiedad social, con que se enfrentan las distintas interacciones que día a día se experimentan. Según la Asociación Americana de Psiquiatría (APA, 2013), la ansiedad social se refiere a la presencia de un miedo o ansiedad intensa, en situaciones sociales (una o más); en las que, la persona, se ve expuesta a un posible escrutinio o evaluación por parte de otras personas. Una cierta cuota de alerta social es esperable y deseable en todas las personas, pues es aquello lo que nos permite mantenernos atentos –y alertas– a la forma en que nuestras conductas pueden ser percibidas y valoradas por otro. Sin embargo, cuando dicha alerta se desregula –pasa a constituirse en un miedo excesivo, desmesurado a la situación, o bien se presenta en muchas situaciones diferentes– pasa a causar malestar y lleva a la persona a coartar su desempeño.

			,El caso de Jacinta nos lleva a un aspecto fundamental, dentro del paradigma afectivo: la Autoestima. En el caso expuesto, la niña era capaz de reconocer –a nivel cognitivo– la existencia en ella de ciertos atributos, que podían permitirle afrontar situaciones de una buena manera; sin embargo, a nivel afectivo, dichos atributos no generaban la resonancia necesaria para validarlos, ni para permitirse sentir afecto por sí misma. Esta crucial diferencia, entre poder reconocer los atributos que poseemos y valorarnos por ellos, es lo que muchas veces lleva a decirnos “si yo sé que soy así pero no me lo creo”; en línea con un “lo pienso, pero no lo siento”. Pasando, la baja autoestima, a afectar las expectativas de autoeficacia de la persona; y, por lo tanto, su desempeño.

			
				
					
				
				
					
							
							Tal es el caso de Jacinta, una joven de 12 años, que es traída a consultar por presentar severas crisis de angustia. Tratada la sintomatología aguda, mediante la intervención de un equipo multidisciplinario, comenzamos a explorar con Jacinta, qué podía haberla llevado a presentar dicha problemática. Fue así como, poco a poco, fuimos descubriendo que en cada situación en la que se enfrentaba a otro –ya sea cercano como un miembro de su familia o más lejano como un profesor de su colegio– surgían fuertes ideas autoevaluativas. Éstas, la llevaban a dudar de su posible desempeño, y a cuestionarse aquello que iba a realizar, presentando un fuerte temor a la opinión que el otro pudiese tener de ella. Tan fuerte era su temor, que la mayoría de las veces la paralizaba, o la hacía evitar situaciones; llegando al punto de sentir la pérdida de control que gatilló las crisis de angustia por las que llegó a consultar.

						
					

				
			

			El caso de Jacinta nos lleva a un aspecto fundamental, dentro del paradigma afectivo: la Autoestima. En el caso expuesto, la niña era capaz de reconocer –a nivel cognitivo– la existencia en ella de ciertos atributos, que podían permitirle afrontar situaciones de una buena manera; sin embargo, a nivel afectivo, dichos atributos no generaban la resonancia necesaria para validarlos, ni para permitirse sentir afecto por sí misma. Esta crucial diferencia, entre poder reconocer los atributos que poseemos y valorarnos por ellos, es lo que muchas veces lleva a decirnos “si yo sé que soy así pero no me lo creo”; en línea con un “lo pienso, pero no lo siento”. Pasando, la baja autoestima, a afectar las expectativas de autoeficacia de la persona; y, por lo tanto, su desempeño.

			Un último ámbito, pero no por ello menos importante, que debemos tener en consideración, es la capacidad para disfrutar y el umbral hedónico; aspectos que deberemos evaluar, tanto en el niño/a como en sus padres. Muchas veces, en la clínica, tendemos a dejarnos llevar únicamente por el estudio –y análisis de la forma– en que la persona está enfrentando, y viviendo, emociones displacenteras, como la tristeza y la rabia; dejando, de lado, la exploración de aquello que resulta crucial para el desarrollo de una vida sana y placentera: la capacidad para disfrutar. La capacidad de disfrutar de lo simple y cotidiano, y de lo más trascendente, es fundamental para alcanzar el bienestar emocional (Opazo, 2017). Desde la infancia, ésta es una capacidad que podemos pesquisar; cuan presente, o no, se encuentra en la vida de un niño/a, y, conforme a ello, definir la necesidad o pertinencia de poder potenciar su desarrollo. Y enseñar, al niño/a y su familia, a bajar el umbral hedónico y a contactarse con la capacidad de gozar y disfrutar.

			–	Paradigma Inconsciente

			En la historia de la psicología, el paradigma inconsciente ha sido de la mayor relevancia; dado que, el psicoanálisis, lo puso al centro de la comprensión de las dinámicas psicológicas. Sin embargo, el término “inconsciente” resulta confuso; ya que, con él, se ha aludido tanto a procesos tácitos como subconscientes, no conscientes, subliminales, implícitos, cubiertos, automáticos, preconscientes o reprimidos, entre otros. Desde los inicios de la psicoterapia, con Freud, hasta la actualidad, estos diferentes procesos han sido estudiados; y ha sido posible ir delimitando sus… alcances y limitaciones. Luego, de años de estudio en relación al tema, nuestro enfoque reconoce la gran relevancia que tienen diferentes procesos que se encuentran fuera de nuestra consciencia, en forma momentánea o permanente; y que influyen, de manera importante, en lo que ocurre en la dinámica psicológica de nuestros pacientes. Al rol del inconsciente reprimido, le otorgamos una menor relevancia, dado que numerosas investigaciones han ido acotando su influencia en el sentir y actuar de las personas (Opazo, 2017).

			Como lo hemos señalado –dentro de una conformación paradigmática con ritmos de aparición y consolidación diferentes– en el transcurso del desarrollo, tempranamente, aparecen elementos constitutivos básicos del paradigma inconsciente, en su aspecto más primario de lo no-consciente. Es así, por ejemplo, que en la vida intrauterina el feto humano presenta reacciones a estímulos sistemáticos inducidos ya desde las semanas 22ª-24ª del embarazo. No obstante, estas reacciones no son conscientes, ya que el feto carece de percepción y de sensibilidad para sentir dolor y gozo, porque no ha desarrollado las estructuras, conexiones y funciones del sistema nervioso; y tampoco, la corteza cerebral, se completa hasta las semanas 27-30 (Mai y Ashwell, 2004). En el ámbito científico, se reconoce que los fetos son capaces de sentir dolor desde la 26 semana en adelante; varias investigaciones han demostrado que, a partir de ese momento, el feto ya cuenta con los circuitos cerebrales necesarios para sentir esta sensación, y que se producen reacciones bioquímicas similares a lo que consideramos dolor. En la semana, 26 de gestación, se establecen las primeras conexiones cerebrales, un proceso que se realiza en forma más acabada en la semana 30. Asimismo, se ha observado que fetos –en el tercer trimestre– tienen cierta habilidad de “aprender”; es decir, de acostumbrarse a estímulos determinados, e incluso dar respuestas de memoria a corto plazo (Carvajal, 2011).

			Los autores que han investigado la vida prenatal señalan cómo el bebé intrauterino, lejos de encontrarse aislado del medio, es capaz de percibir –y de experienciar– una serie de acontecimientos externos; relacionados con cambios del cuerpo de la madre, y con su vínculo con ella. Se ha visto cómo, el niño/a intrauterino, puede oír la voz de la madre y la del padre; además de reconocerlas. Y puede percibir la aceptación y el rechazo materno; sentir el miedo, la angustia y otras emociones de la madre; e incluso, él mismo, puede experimentar miedo. Desde el segundo trimestre de embarazo, el sistema nervioso del bebé es capaz de procesar sensaciones físicas; y, de esta manera, sustentar incipientemente las bases de la conciencia. Lo que podemos acordar es que, el feto, al ser capaz de sentir, es capaz de experienciar (Heller, 2007). Aun cuando, gran parte de esa experiencia inicialmente esté dada a un nivel de lo no consciente.

			Se ha señalado: “El rápido desarrollo del cerebro y del sistema nervioso, apoya el surgimiento temprano de las capacidades y respuestas conductuales; e incluso, dentro del enclaustrado mundo del útero, estas habilidades básicas son ejercitadas, y refinadas, a medida que el infante se desarrolla” (Gillibrand, Lam y O’Donnell,2011, p. 82). Otros autores agregan: “Hacia el final del período embrionario, ya existe capacidad para reaccionar ante los estímulos externos, inicialmente con simples respuestas “reflejas” (que no comprometen al cerebro), y luego, crecientemente, con respuestas bajo el control cerebral. Los cinco sistemas sensoriales básicos de visión, tacto, audición, gusto y olfato comienzan a desarrollarse en el embrión. Estos sistemas operan, en alguna medida, aportando canales para percibir, incluso en la vida fetal (Hepper, 1996). Más aún, a medida que el cerebro se desarrolla –a través del período fetal– se va generando una creciente habilidad para retener la información sensorial; lo cual muestra la capacidad para el aprendizaje y para la memoria” (Guillibrand, Lam y O’Donnell, 2011, p. 82).

			El aporte relevante de estos datos –al conocimiento del sistema Self en evolución– resulta difícil de desconocer.

			Luego del nacimiento, el niño/a solo tendrá niveles básicos de conciencia; como nos señalaba Piaget, existiría una diferencia entre lo que es objeto de la conciencia y lo no consciente o inconsciente. Lo inconsciente, se referiría a coordinaciones entre objetos, hechos o propiedades (vasomotoras, perceptuales, concretas, etc.) no autocontroladas por medio del sistema cognoscitivo; es decir, actividades dependientes del sistema nervioso central, lo cual estaría relacionado –de manera cercana– con lo afectivo (inconsciente-afectivo), y con el conjunto de estructuras y procesos de los que los sujetos sólo conocen los resultados. En general, lo inconsciente sería aquello que, por su naturaleza no cognoscitiva, o por su bajo nivel de dominio o reflexión (actividades que los niños/as realizan sin controlarlas o sin poder verlas desde distintos puntos de vista), no son objeto de control por parte del sistema cognoscente. Lo no consciente, tendría carácter sensorio motriz u operativo; mientras lo consciente, sería conceptual y representacional (Piaget, 1980).

			Por otra parte, se encuentran las estructuras inconscientes, que un niño/a puede haber incorporado, y que sustentan la significación de la experiencia. En este ámbito, las primeras estructuras –que se conforman en la infancia– son los patrones de apego; construidos, desde la experiencia vincular temprana. El niño/a, instala un patrón interno de relaciones interpersonales, que lo lleva a relacionarse de acuerdo con lo que aprendió a esperar de los otros. Es así como, a través de experiencias repetidas de ser calmado –o no– frente al estrés, se van configurando, en él, modelos internos de procesamiento; que constituyen una guía para el procesamiento de las experiencias afectivas interpersonales a lo largo de la vida. El niño/a, va internalizando lo que puede esperar, en función de lo que ha recibido (Di Bartolo, 2018); al mismo tiempo que va configurando su propio valor. De esta forma, después de la primera infancia, las relaciones con las figuras de apego son organizadas y regidas por los modelos mentales. Es así como, lo intrapersonal, configura un patrón interno, que a su vez se convierte en un tamiz hacia lo interpersonal.

			Conocer los patrones de apego, del niño/a, nos entrega información relevante de su sentir y actuar; lo que favorece nuestro trabajo clínico. Estudios longitudinales, dan cuenta de lo importante que resulta conocer el patrón de apego para el abordaje clínico. Contrario a lo que se pensó en un inicio, la cualidad más relevante del apego –para predecir salud mental– no está dada por la seguridad, sino por la organización del mismo. Un apego organizado, sea seguro, evitativo o ambivalente, da cuenta de una estrategia al momento de enfrentar situaciones de estrés; a diferencia del apego desorganizado, donde el niño/a queda –sin estrategia– que le permita recuperar el equilibrio, en una situación de desregulación emocional. Esta falta de estrategia enfrenta al niño/a con una frecuente intensidad emocional, sin resolución, lo que afecta su funcionamiento general.

			Actualmente, se considera que –la desorganización en el apego temprano– es un importante predictor de psicopatología. Por su parte, el apego seguro, no es garantía de salud mental; pero sí se ha asociado positivamente con autoestima alta, sentido de agencia, empatía y capacidad para la intimidad, autonomía y capacidad de pedir ayuda… entre muchas otras características que claramente actúan a favor del bienestar de una persona.

			Con base a estudios longitudinales –el más importante con un seguimiento de 20 años– es posible afirmar que, el apego, tiende a permanecer estable a lo largo de los años. Cambian, las figuras de apego, y los eventos que las gatillan; pero, el patrón, sigue siendo el mismo, a menos que se tome conciencia de una dificultad y se busque un cambio. A lo largo de toda la vida, por lo tanto, es posible hacer este cambio. Al ser, un patrón, construido en interacción, se modifica construyendo nuevos vínculos estables; de características diferentes al vínculo primario. En palabras de Di Bártolo: “Si bien las representaciones de apego son estables, no están escritas en piedra. Son modelos dinámicos, construidos a partir de la interacción con las figuras de apego, y pueden ser también modificados por nuevas experiencias de interacción en el vínculo de apego” (Di Bártolo, 2018, p. 38)2.

			En la clínica infantil, esto es de gran relevancia, porque la terapia puede ser –una oportunidad de ayudar a los padres– a reparar, un vínculo de apego construido sin las condiciones adecuadas en la primera infancia. O bien, se puede trabajar con otras figuras protectoras, que permitan reparar experiencias vinculares tempranas dañinas.

			Al acercarnos a conocer, elementos inconscientes que puedan estar influyendo en un niño/a, resulta necesario atender a cómo es su registro de las experiencias con su entorno; especialmente, si éstas son conflictivas o tensas. Es decir, ¿es un niño/a que pueda expresar su temor ante las discusiones de sus padres? ¿El niño/a reconoce que siente tensión en las interacciones al interior de su familia? ¿Expresa su preocupación por el ambiente en su curso y cuáles son las reacciones de los profesores? Necesitamos conocer, cómo el niño/a está registrando/significando su entorno. Si tiene un registro consciente y claro, que puede mencionar (en caso de que sea un niño/a mayor de 3 años, capaz de expresar de forma verbal lo que le ocurre); o si por razones de edad o de personalidad, este registro lo ha absorbido en somatizaciones, angustias, fobias o cualquier otro síntoma. En los niños/as, este aspecto es especialmente relevante; dado que existen, numerosas ocasiones, en las que no pueden mencionar lo que les sucede; pero incorporan, de forma inconsciente, su malestar. Y somos, nosotros, quienes podemos acceder a este registro experiencial, con diferentes metodologías de indagación no verbales.

			Los niños/as tienen diferentes sensibilidades al impacto del entorno. El nivel –de sensibilidad– puede traerles consecuencias positivas o negativas; dependiendo, de la relación, entre el tipo de ambiente y el nivel de sensibilidad particular de cada niño/a. Por lo que, saber cuánto registra de su entorno, es de la mayor relevancia. Es necesario recordar que, gran parte de los intercambios emocionales que se producen entre los niños/as y sus padres, tienen la cualidad de ser originariamente no-conscientes y fundantes del inconsciente. Es decir, nunca estuvieron en la consciencia, pero se encuentran activos desde lo no-consciente produciendo efectos (E. Dio Bleichmar, 2013).

			Por otra parte, las experiencias traumáticas son elementos fundamentales –para tener en cuenta– al momento de trabajar con niños/as. Cuando existe un trauma temprano, la inmadurez del hipocampo y el impacto del estrés, favorecen que el recuerdo explícito quede deteriorado; pero no ocurre lo mismo, con el recuerdo emocional inconsciente, que queda reforzado por acción de la amígdala (E. Dio Bleichmar, 2013).

			Entendemos, por trauma psíquico, “aquel o aquellos acontecimientos –que pueden ser sucesivos, acumulativos, o diferidos en el tiempo, y articulados por una significación personal y/o simbólica de los mismos– que desbordan la capacidad del sujeto para poder procesarlos psicológicamente” (M. V. Jimeno, 2015, p. 79). Es decir, el niño/a no logra comprender, simbolizar o dar un sentido… a la experiencia; con lo que pierde la capacidad de controlar su entorno y de protegerse del mismo.

			Es posible, hacer la distinción, entre eventos traumáticos y procesos traumáticos. Los primeros, serían acontecimientos que producen dolor y estrés, de modo tal, que sobrepasan los recursos del individuo –y de sus cercanos– para calmar el dolor y encontrar un sentido a lo sucedido. Los segundos, son un conjunto de eventos estresantes, y/o dolorosos, que surgen de relaciones interpersonales significativas; y cuya intensidad, duración y contenido, superan los recursos naturales del niño/a y de sus fuentes de apoyo social. Este es el caso del abuso sexual o físico, continuo, y de los malos tratos frecuentes.

			Cuando existe un trauma, el impacto afecta las diferentes áreas de la personalidad del niño/a; y, las consecuencias, pueden ser trastornos o mecanismos adaptativos. Los mecanismos adaptativos, serían los mecanismos de defensa a los que pronto nos vamos a referir.

			–	Las consecuencias, en las diferentes áreas, pueden ser de diversa índole:

			–	Área afectiva: trastornos emocionales, de autoestima y de empatía.

			–	Área cognitiva: trastornos disociativos, cognitivos o del autoconcepto.

			–	Área conductual: violencia hacia los demás, conductas de autodestrucción.

			–	Área relacional: trastorno de la vinculación, trastorno de la capacidad de reflexión ética.

			Es así como, las consecuencias clínicas de las experiencias traumáticas se pueden expresar a través de la aparición de síntomas específicos; y, también, a través de modificaciones más profundas de la personalidad (M. V. Jimeno, 2015).

			Por otra parte, cómo es el uso de los mecanismos de defensa y cuáles mecanismos ocupa un niño/a, es un aspecto para indagar; con especial consideración a la etapa evolutiva en la que estamos trabajando. Los mecanismos de defensa, los entenderemos como “un proceso psicológico automático, que protege al individuo de la ansiedad, y de la consciencia de amenazas o peligros externos o internos. Los mecanismos de defensa mediatizan la reacción del individuo ante los conflictos emocionales y ante las amenazas externas” (Romero, 2013, p. 64).

			George E. Vaillant (en Lecaros, 2007), jerarquizó los mecanismos según el nivel adaptativo que genera su uso; estableciendo una clasificación en mecanismos inmaduros, neuróticos y maduros. Resulta, especialmente relevante, esta consideración en el trabajo infantil; ya que, el uso de ciertos mecanismos en la infancia no es indicador de trastorno ni de psicopatología alguna. Pero, ciertamente, cuando algunos perduran en etapas más maduras, pueden producir dificultades en el funcionamiento del sujeto.

			Los mecanismos inmaduros, serían comunes en sujetos sanos, entre los 3 y los 15 años. Y, en este grupo, se sitúan: la proyección, la fantasía autista, la negación, la devaluación, el aislamiento afectivo, la somatización, la agresión pasiva, el comportamiento impulsivo, el desplazamiento, la disociación, la polarización y la racionalización.

			Desde los 3 años en adelante, los mecanismos neuróticos más comunes, cuando se está bajo alto estrés, son: la anulación, el pseudo-altruismo, la idealización, y la formación reactiva.

			Los mecanismos maduros, son comunes en sujetos desde los 12 años, y corresponden a: la sublimación, la anticipación, el humor y la supresión (Lecaros, 2007).

			El paradigma inconsciente, en niños/as, cobra especial relevancia; ya que, en la infancia, muchos procesos psicológicos aún no se saben identificar y expresar. Sin embargo, podemos ver su accionar, con cierta claridad, si utilizamos recursos simbólicos muy propios de esta etapa. Por otra parte, y en general, el aumentar la consciencia de los contenidos psicológicos alivia tensiones, favorece la autorregulación y potencia el desarrollo personal de los niños/as, fortaleciendo su salud mental. Siempre y cuando, el niño/a esté en condiciones de tolerar estos contenidos en la consciencia.

			–	Paradigma Sistémico

			Las interacciones que se dan al interior de la familia, y cómo estas influyen de manera decisiva en el curso del desarrollo psicológico de los niños/as, ha sido ampliamente estudiado. El niño/a, se construye en la interacción con sus figuras más cercanas; que, al ser significativas y permanentes en su vida, van dando forma a su psiquismo y a su cerebro (Arranz y Olabarrieta, 1998). El cerebro humano, se construye en la red de intercambio con otros cerebros (Di Bartolo, 2018); y, en esto, las experiencias tempranas –desarrolladas al interior de la familia de origen– producen un alto impacto, en cómo se construye una persona. Hoy en día, resulta incuestionable el hecho que, para un desarrollo sano –físico y mental de los niños/as– es necesario, no sólo la atención a sus necesidades básicas de alimentación y protección, sino que es fundamental, también, promover un ambiente de aceptación, respeto, afectividad y estimulación (Barudy y Dantagnan, 2010).

			El ambiente, en el que más frecuentemente nacen y crecen los niños/as en nuestra cultura, ha sido una familia. De acuerdo con la teoría de sistemas –Bertalanffy, 1968; Broderick, 1993– una familia es un sistema, abierto al contexto en el que se desenvuelve, y tiene sus propias reglas de funcionamiento. Este sistema, es algo más que la suma de los individuos que lo componen. Los cambios, dentro del sistema, se producen por procesos de autorregulación, basados en el intercambio de información entre sus partes. Además, el sistema familiar se encuentra en constante relación bidireccional –con otros sistemas interactivos– como el social, el económico y el escolar. Es así como, las interacciones intrafamiliares, están influidas por múltiples factores. De acuerdo con la teoría ecológica de Bronfrenbrenner (Bronfrenbrenner, 1979; Bronfrenbrenner y Morris, 1998), hay factores –del macrosistema, del exosistema, del mesosistema y del microsistema– que influyen en las interacciones intrafamiliares. De este modo, la familia, se representa como un sistema absolutamente interconectado; con la realidad social, donde el contexto ecológico matiza las interacciones intrafamiliares, definiendo los valores culturales, religiosos y la estructura socioeconómica, que afecta a esas relaciones, las cuales son asimiladas o construidas por cada uno en función de sus propias características individuales (Arranz, 2004).

			Por todo lo anterior, resulta evidente la importancia de conocer algunos aspectos fundamentales, referidos al funcionamiento familiar de los niños/as; de modo de, reconocer, las fortalezas y los desafíos que este paradigma sistémico nos pueda aportar.

			Lo primero que, nos interesa, es conocer el tipo de familia. Existen diversas clasificaciones para esto; entenderlas, desde su organización y desde su estructura, nos resulta útil.

			Desde la forma de organizarse, podemos distinguir a familias tradicionales, en transición y contraculturales o no convencionales.

			Las tradicionales, se caracterizan por su estructura autoritaria; donde el padre es proveedor, y la madre, la cuidadora del hogar y de los hijos/as. Estos padres, prefieren una disciplina coercitiva, y entregan valores diferenciados a niños y niñas. En general, se sienten con poca capacidad de influir en sus hijos/as, atribuyendo a –factores constitucionales– cualquier característica que presenten.

			Las familias en transición son aquellas que han transformado –las estructuras de poder y los roles– de forma significativa, con relación a las tradicionales. Sin embargo, éstos no se han modificado completamente. Los padres, no consideran que su única función es proveer. Sienten la necesidad de participar en la crianza de los hijos/as, y en las labores del hogar; aunque, siguen pensando, que son un apoyo para la madre, y que es ella la responsable final. Además, su participación, por lo general se enfoca en aspectos que implican relación directa con los hijos/as; siendo, muy pocos, los que se encargan de tareas como lavar, hacer aseo o cocinar. Comparten, con la madre, la autoridad; y mantienen una mejor comunicación con los hijos/as. Ante las faltas, intentan explicar o conversar. Las mujeres, no se dedican exclusivamente al hogar y los hijos/as; su identidad, no está centrada en su maternidad. Acceden al mundo laboral, y desarrollan sus propias áreas de interés. Muchas veces, esto genera una sobrecarga, ya que no han resuelto aún –ni en la práctica, ni en sus sistemas de creencias– cómo compatibilizar el trabajo remunerado y la maternidad.

			En las familias no convencionales, las mujeres tienen elevados ideales personales, en el ámbito laboral; y, su aporte económico al hogar es igual o parecido al de su pareja. En general, dedican poco tiempo a labores domésticas y al cuidado de los hijos/as, labor que suelen delegar en otros.

			Cabe mencionar que, las categorizaciones antes descritas, se han planteado desde un punto de vista descriptivo, no valorativo; y surgen, en el contexto de una perspectiva de género más tradicional. Las nociones de género, que en ellas se evidencian hoy en día, han sido objeto de múltiples cuestionamientos. Así, podemos ver que –estas variaciones– en los tipos de organización familiar, se ven influidas por cambios en la estructura social imperante, y por los cuestionamientos que ha recibido. Con relación a lo anterior, ha cobrado especial relevancia –la evidencia– sobre la importancia de la participación de padre/madre, y/o cuidador principal, en el desarrollo integral de los niños, niñas y adolescentes.

			Frente a todo lo anterior, y conscientes que la sociedad actual se encuentra en proceso de transición –deconstrucción y construcción de sus fundamentos– nos parece central enfatizar que, cualquier forma de organización familiar, debería considerar las necesidades, características, posibilidades, intereses y significados idiosincráticos de los individuos involucrados. Articulados, de forma de propiciar el mejor desarrollo –integral– de todos los integrantes del grupo familiar.

			Desde un punto de vista estructural, hoy, es posible distinguir diferentes composiciones familiares; siendo –la estructura tradicional– sólo una de las varias posibilidades de construir familia actualmente. Es, por esto, por lo que decimos que las familias de hoy son fundamentalmente diversas. Siendo, algunas de las estructuras posibles: familias nucleares, familias monoparentales, familias ensambladas, uniones libres, familias adoptivas, familias homoparentales, familias extensas.

			Cada una, de estas familias, tiene desafíos y recursos con relación a su estructura. Por ejemplo, en una familia monoparental, existe el desafío para el progenitor a cargo de cumplir con múltiples roles de manera simultánea; lo que, aumenta su estrés, y puede disminuir su efectividad en la crianza.

			En las familias ensambladas, al menos uno de los miembros de la pareja viene de una unión anterior; por lo que la relación materno o paterno filial, es anterior a la relación de pareja. Uno de los desafíos que enfrentan, se relaciona con construir una relación entre los hijos/as y la nueva pareja del progenitor. Además, algunos o todos sus integrantes, vienen con tradiciones o expectativas construidas en su familia anterior; los hijos/as suelen participar de dos familias diferentes donde existen inevitables discrepancias. Los ajustes, necesarios para compatibilizar expectativas y realidad, en la conformación de este nuevo grupo familiar, es un desafío que atraviesa varias etapas; antes de quedar nuevamente configurado de forma estable y coherente.

			Producto de diversas causas culturales, sociales y económicas, las uniones libres han aumentado de forma importante en las últimas décadas. Algunos factores que han influido en esto es la mayor autonomía de la mujer, la percepción de los jóvenes del matrimonio como un contrato de dependencia, la inseguridad generada por el aumento considerable de divorcios, y el menor rechazo social a este tipo de uniones. Algunas parejas, consideran este tipo de unión como un paso previo al matrimonio; en tanto que, otras, lo consideran como una alternativa en sí misma.

			Es así como, si bien la configuración de las familias se ha diversificado, esto no cambia el hecho que los seres humanos requieren –para su proceso de crecimiento– de interacciones estables y nutritivas, que permitan el desarrollo de las potencialidades del niño/a; por lo que, conocer los recursos familiares de los que se dispone, resulta de gran relevancia. Aunque ha sido controversial, el tema de qué tipo de familia entrega las mejores condiciones para el desarrollo de los niños/as, hoy creemos lo que algunos autores han planteado: no existen significativas diferencias entre la funcionalidad y el tipo de composición familiar, lo realmente relevante es la dinámica relacional entre sus miembros (Bardales, 2005).

			La dinámica relacional, de una familia, está conformada por una serie de factores que la influyen; siendo, uno de ellos, el momento del ciclo vital en que se encuentra la familia. Con relación a esto, se ha planteado que la familia –como sistema– atraviesa ciertas etapas a lo largo de su desarrollo; durante las cuales, va cambiando su estructura para mantener su integridad. De este modo, el ciclo vital, estaría dado por una secuencia de etapas; de entrada y salida de miembros al sistema, con los consecuentes ajustes necesarios en términos de roles y reglas, entre otros aspectos.

			En este ciclo vital familiar (Moratto, Zapata y Messager, 2015), se han planteado 4 etapas generales, por las que las familias transitan; algunas de las cuales, tienen más de una fase. Cada una de ellas tiene tareas que resolver; y, de la adecuada resolución de éstas, depende la continuidad de la familia en su estructura original, y el bienestar de sus miembros. Entre los posibles cambios que experimente, están las relaciones entre sus miembros, las prácticas de crianza, el nivel de independencia que requieren los hijos/as, o el poder de cada miembro.

			La primera etapa es la Etapa de Formación; donde, la meta, es lograr la separación de la familia de origen y poder llegar a establecer pareja. En esta etapa, las tareas son desarrollar aptitudes de relación de pareja, conocerse a uno mismo en la interacción amorosa, y diferenciarse de la familia de origen. Aquí, se inicia la formación de una identidad de pareja –o Self diádico– y se busca generar el compromiso con el nuevo sistema.

			La segunda etapa es la Etapa de Expansión, que incluye dos fases: crianza inicial de los hijos/as, y familia con hijos/as preescolares. En esta etapa, el objetivo principal es lograr la adaptación de los nuevos miembros al sistema, crear el entorno para la crianza, y mantener el apoyo mutuo en la pareja. Algunas –de las tareas más importantes– tienen que ver con abrir la relación de dos a tres personas, y lograr compartir –el amor y la atención– tolerando sentimientos de rivalidad, envidia y celos. Además, es el momento de establecer las normas de crianza, de encontrar el complemento en las nuevas funciones familiares, y de definir las relaciones con la familia extensa en el cuidado de los hijos/as. Aparecen los roles de madre, padre, abuelos, tíos. Las responsabilidades, involucradas en la crianza, exigen una nueva forma de compromiso; e involucran, un desgaste físico y emocional, que frecuentemente repercute en la pareja.

			La tercera es la Etapa de Consolidación y Apertura, la cual está compuesta por cuatro fases: familia con niños/as escolares, familia con hijos/as adolescentes, familia plataforma de despegue, y familia de edad media.

			En la primera fase, aparecen tareas que tienen relación con abrirse a otros sistemas. La familia, comienza a participar de las relaciones con la escuela y con las familias que la conforman.

			En la siguiente fase –familia con hijos/as adolescentes– el desafío se refiere a aceptar el crecimiento y desarrollo del hijo/a. Aparece la necesidad de independencia, y la preferencia del grupo de pares por sobre la participación de la vida familiar. En esta fase, es importante apoyarlos en el desarrollo de la identidad personal. Para los padres, suele ser difícil –aceptar como normales y saber corregir– las conductas disruptivas del adolescente. Se generan frustraciones, porque éste no cumple con sus expectativas; y los padres pueden sentir que todo el esfuerzo y energía implicados en la crianza fueron inútiles.

			La familia –como plataforma de despegue– involucra el momento en que los hijos/as comienzan a dejar la casa familiar, y los padres deben tolerar su partida. Además, es necesario que se permita la elección de pareja, y que se acoja y elabore el perfil vocacional del hijo/a; y, que se abran los límites familiares a nuevos miembros.

			Cuando estamos frente a una familia de edad media, la pareja ha vuelto a estar sola; y, se produce el nido vacío. La tarea, de esta etapa, es readecuarse y vitalizar la vida en pareja; además de asumir roles de abuelos si corresponde, y desarrollar un nuevo sistema que mantenga a las distintas generaciones en contacto. Esta etapa, a veces coincide con el retiro de la vida laboral, con lo que viene la necesidad de replantearse el uso del tiempo libre.

			Por último la cuarta –Etapa de Disolución– incluye dos fases: familia anciana y viudez. En esta etapa, los hijos se van ocupando de sus padres ancianos; lo que conlleva un alto impacto emocional y económico. La primera fase, de esta etapa, tiene como desafíos el enfrentamiento de múltiples pérdidas: salud, juventud, vitalidad, trabajo. Y muchas veces –la más difícil– el enfrentamiento de la muerte de uno de los miembros de la pareja. El ciclo, termina, cuando muere el último miembro de la pareja de progenitores.

			Resulta importante mencionar que, las etapas del ciclo vital familiar, no se dan necesariamente una tras otra. Algunas veces, producto de la mayor diversidad en las formas de construir familias que encontramos en la actualidad, pueden darse en forma simultánea. Por ejemplo, en una familia ensamblada, puede que un padre tenga un hijo adolescente; y enfrente los desafíos de esa etapa, al mismo tiempo que está iniciando una nueva familia con el nacimiento de su primer hijo. En este sentido, lo que aporta el conocimiento del ciclo vital familiar, es que pone de manifiesto los desafíos que implican las diferentes etapas; y podemos tenerlos, a la vista, al momento de conocer al niño/a y su familia.

			Revisar el modo en que han logrado resolver las tareas y desafíos de las diferentes etapas, nos da una información valiosa sobre el contexto en el que está cursando el desarrollo del niño/a. Además, es posible considerar cómo –la etapa en la que se encuentra la familia– puede interactuar con la problemática del niño/a. La familia puede experimentar una disfunción, cuando se requiere un cambio en las normas, reglas o comunicación; y, estas demandas, no se manejan adecuadamente. Es, la flexibilidad a las necesidades del medio, por parte de los diferentes miembros de la familia, uno de los factores que favorece que se conserve la estructura familiar (Gharbi, 2002, en Moratto Vásquez, N. S., Zapata Posada, J. J., & Messager, T. (2015)).

			Otro aspecto, que nos interesa conocer desde la evaluación del paradigma sistémico, se refiere a la cualidad de las Competencias Parentales… de las figuras que están a cargo de la crianza del niño/a. Las competencias parentales, se refieren a “las capacidades prácticas que tienen –las madres y los padres– para cuidar, proteger y educar a sus hijos, y asegurarles un desarrollo suficientemente sano” (Barudy y Dantagnan, 2010, p. 34). Corresponden a características de la parentalidad social; es decir, padres y madres a cargo de criar a los niños/as, sin que necesariamente compartan la parentalidad biológica. En casos extremos, la presencia y evaluación de incompetencias severas, puede llevar a plantear la necesidad de generar cambios en quiénes serán los adultos a cargo de los niños/as. Sin embargo, en la gran mayoría de las familias, la evaluación permite orientar, y acompañar mejoras, en algunas o varias de las competencias que requiere el cuidado del niño/a para un buen desarrollo.

			Barudy y Dantagnan (2010), plantean que las competencias parentales se componen de dos capacidades fundamentales: la capacidad de apego y la de empatía; y, de dos habilidades: los modelos de crianza y la habilidad para participar en redes de apoyo y utilizar recursos comunitarios.

			La capacidad de apego se refiere a la capacidad –de los padres o cuidadores– de responder a las necesidades de los niños/as; y para construir, en ellos, un apego seguro. De acuerdo con estos autores, la base de una parentalidad competente está en el apego seguro; que, se genera, al sintonizar con las necesidades de los niños/as y al estar emocionalmente disponibles. Esta capacidad, está influida a su vez por la historia infantil personal de los padres. Padres, con competencias parentales adecuadas, probablemente fueron niños/as que crecieron en contextos familiares y sociales, donde fueron suficientemente bien tratados; o que, a lo largo de su vida, tuvieron experiencias reparadoras de su infancia dolorosa y pudieron darle un sentido.

			La empatía parental, se entiende como “la capacidad de percibir las vivencias internas, de sus hijos e hijas, a través de la comprensión de sus manifestaciones emocionales y gestuales, por medio de las cuales manifiestan sus necesidades, y responden adecuadamente a ellas” (Barudy y Dantagnan, 2010, p. 191). Detectar problemas –en la empatía de los padres– permite desarrollar intervenciones terapéuticas, que pueden prevenir situaciones de malos tratos, negligencia y abuso.

			Por su parte, los Modelos de Crianza, se refieren a modelos que se adquieren durante la infancia; en la vida con la familia de origen, y constituyen las creencias y comportamientos que determinan los modos con que las personas definen las relaciones con sus hijos/as. Cuando son adecuados, permiten a los padres y madres responder –de forma pertinente– a las múltiples y evolutivas necesidades infantiles. Se transmiten de generación en generación; por lo tanto, son fenómenos culturales.

			En un sentido genérico, se han planteado ciertos requisitos básicos para criar a los hijos/as, asegurándoles buenos tratos:

			1.	Interés incondicional por los hijos/as: estar conscientes de sus necesidades, legitimarlas y esforzarse por satisfacerlas.

			2.	Sincronía: comunicar, mediante sus comportamientos, a los hijos/as que son importantes para sus padres y que los consideran interlocutores válidos en la relación con ellos.

			3.	Consistencia y asertividad: presentarse frente a los hijos/as como adultos con competencias y recursos para guiar su proceso de crianza. Sin pretender ser perfectos, ser competentes.

			4.	Capacidad de influenciar a los hijos/as: lograr sustentar su poder por medio de comportamientos coherentes y auténticos, conversaciones y actividades creativas.

			Por último, un modelo completo de bienestar infantil debe incorporar la idea de que –el niño/a y su familia– podrán evolucionar en forma sana, si pertenecen a una comunidad que aporta recursos para satisfacer las necesidades de los niños/as, al tiempo que sostiene y apoya a los padres. Por esto, la capacidad para pedir, aportar y recibir ayuda –de las redes familiares y sociales– es otra de las características de las habilidades parentales esperables.

			Es así como podemos plantear que, las capacidades y habilidades parentales, van estructurando al niño/a conforme las interacciones recurrentes con ellos; al tiempo que van construyendo, sistemas familiares más funcionales o disfuncionales, según tengan mejores o más deficientes destrezas parentales. Padres más responsivos, probablemente, construyan familias con mejores estilos comunicacionales, más flexibles y adaptativos. Padres, con menos capacidades parentales, dan origen a familias con comunicaciones deficitarias, y con dificultades en las expresiones de cuidado y afecto.

			Resulta pertinente revisar, entonces, la Funcionalidad de la Familia. Entendemos que una familia funciona, con cierta predisposición a la salud familiar, cuando: las relaciones entre sus integrantes son armónicas, cuando existe una adecuada comunicación, cuando hay claridad de reglas y roles, flexibilidad para enfrentar crisis, cuando existe cohesión familiar, al mismo tiempo que se permite autonomía a sus miembros; y, los roles, se ejercen de forma clara y complementaria, de modo que no exista sobrecarga por parte de algún miembro del grupo familiar (Bagladi, 2009).

			Vamos a detenernos en algunos de estos aspectos; para comprender –por qué– son relevantes al momento de conocer al niño/a y su familia.

			Lo primero, al revisar el funcionamiento de una familia, tiene relación con preguntarse cómo, se dan, las relaciones materno/paternos filiales al interior de ésta. Si los padres conviven, se indagará en el tipo de relación, o vinculación, que tiene el niño/a con cada uno de ellos. Interesa saber, si la relación es cercana, distante, cotidiana, de confianza, cómplice, autoritaria, conflictiva, amenazante, de competencia, de cuidado, educativa, entre otros. Se indaga, si los roles paternos/maternos filiales son flexibles o rígidos, si están divididos, o si se asumen indistintamente de acuerdo a la disponibilidad de cada uno. Si los padres no conviven, además de lo anterior, interesa saber el modo en que el niño/a establece las relaciones con cada uno de ellos; si tienen un acuerdo legal, de relación directa y regular, o un acuerdo informal. Interesa saber cuál es el régimen estipulado, y si se cumple o no; además de la conformidad –o no– con la situación.

			Otro aspecto relevante, en el caso de existir hermanos, se refiere a las relaciones entre ellos. De acuerdo con lo planteado por Minuchin (1983), el Subsistema Fraterno es el primer laboratorio social, en que los niños/as se relacionan con pares, y en el que se genera un aprendizaje mutuo. Los niños/as –en este contexto– aprenden a negociar, cooperar, compartir, resolver problemas, hacer amigos y a ser reconocidos por sus habilidades. Los padres afectan, desde múltiples ámbitos, el vínculo fraterno, influyendo en cómo se relacionan. Si los padres reconocen a cada hermano/a como diferente, lo respetan y validan… favorecen las interacciones constructivas. Por el contrario, padres que comparan, y que establecen tratos diferenciales y discriminatorios, entre hermanos/as, contribuyen a que las influencias entre ellos no sean positivas.

			Cuando las posibilidades de interacción se aprovechan de buena forma, los hermanos/as aportan en el desarrollo; son activadores de procesos tan relevantes, como el juego, la imitación y el conflicto positivo. Algo valioso, en el juego, es la ausencia de control externo, la libertad de jugar sin reglas o con reglas propias, de disfrutar el proceso más que alcanzar una meta; cuando los niños/as juegan, entre hermanos/as, pueden tener esta experiencia –con mucha mayor frecuencia– de la que pueden disponer los adultos para esta actividad. Al respecto Weinstein (2006, en Valdés, 2007), encontró más beneficios, en el juego entre hermanos/as, que con sus madres; afirmando que, la relación simétrica, aporta compromiso en el juego, y la posibilidad de transformar su identidad social, localización, y estado psicológico, para crear diferentes personajes y explorar a partir de ellos.



OEBPS/image/Guajardo.jpg





OEBPS/image/3.jpg





OEBPS/image/R._BASCU_AN.jpg





OEBPS/image/Fuentes_M.jpg





OEBPS/image/Cayasso.jpg
¥}





OEBPS/image/p44.jpg
ENFOQUE INTEGRATIVO SUPRAPARADIGMATICO
Potenciales Aportes al Cambio: Ventajas Comparativas

X Cambio (%)

ficos de otros
5 (FE25En)

icos(m) | Packores Comunes

F especificos (1)

ificos (2) F especificos (3)

% Cambio
Ideal

Ey E; Es En EIS

El-n
EIS

Enfoques

> Enfoques

Enfoque Integrativo Supraparadigmatico






OEBPS/image/p45.jpg
PROFUNDIZANDO LA COMPRENSION... POTENCIANDO EL CAMBIO...

“Asumimos que sila persona funciona bien en cada uno de los 6 paradigmas
¥ en cada una de las 6 funciones del sistema SELF, la persona
NECESARIAMENTE estara psicolégicamente bien”.

Ecuacién Integrativa
SUPRAPARADIGMAY SALUD MENTAL

Ds = Desarrollo Satisfactorio
AdD 6p =6 Paradigmas
6f =6 Funciones del SELF
Ds (6p + 6f) =>SM< g o
BP AdD = Ausencia de Disfunciones
BP  =Bienestar Psicolgico






OEBPS/image/Quintana.jpg





OEBPS/image/Pe_a.jpg





OEBPS/image/1.jpg





OEBPS/image/Navarrete_M_Cristina.jpg





OEBPS/image/Del_Canto.jpg





OEBPS/image/Figueroa.jpg





OEBPS/image/Boye.jpg





OEBPS/image/Morales.jpg





OEBPS/image/2.jpg





OEBPS/image/p3.jpg





OEBPS/image/Opazo_S.jpg





OEBPS/image/Feutchmann.jpg





OEBPS/image/D_az_N.jpg





OEBPS/image/Soler.jpg





OEBPS/image/OPAZO_M.jpg





OEBPS/image/cap_1-5.jpg





OEBPS/image/p2.jpg





OEBPS/image/Bejer.jpg





OEBPS/image/Ver_nica_Bagladi.jpg





OEBPS/image/p90.jpg
Manvual de Psicoterapia
Integrativa EIS

POTENCIANDO EL CAMBIO
EN LA CLINICA APLICADA

EDITORES
Roberto Opazo Castro (PhD.)
Verdnica Bagladi Letelier (PhD.)





OEBPS/image/cover.jpg
MANUAL DE

PSICOTERAPIA
INTEGRATIVA
EIS

POTENCIANDO EL CAMBIO
EN LA CLINICA APLICADA

EDITORES
ROBERTO OPAZO CASTRO (Ph.D)
VERONICA BAGLADI LETELIER (Ph.D)





OEBPS/image/p48.jpg
SUPRAPARADIGMA INTEGRATIVO

Roberto Opazo Castro

SR
sioldgico

= Estimulos
=persona
= Conduca
11 = Consecuencios
Inmediatas
K= Consecuencas
Medatas






OEBPS/image/Leal.jpg





OEBPS/image/Imagen31427.jpg
Un elefante es
como una gran






OEBPS/image/Maul_n_Camila.jpg





OEBPS/image/Schmidt.jpg





OEBPS/image/p1.jpg





OEBPS/image/Carvajal.jpg





OEBPS/image/Roberto_Opazo.jpg





OEBPS/image/Salinas_Cifuentes.jpg





OEBPS/image/Urra.jpg





OEBPS/image/p46.jpg
PIRAMIDE DE LA PSICOTERAPIA INTEGRATIVA EIS

CIENCIA, HUMANISMO Y ARTE
PROCESO TERAPEUTICO
ESTRATEGIAS PREVENTIVAS
ESTRATEGIASY TECNICAS
CONCEPTOS MOVILIZADORES
PRINCIPIOS DE INFLUENCIA
FASES DIDACTICAS'

OBJETIVOS TERAPEUTICOS COMPARTIDOS
USO NO COMUN DE LOS FACTORES COMUNES
SIGNIFICADOS TERAPEUTICAMENTE EFECTIVOS \\
PSICODIAGNOSTICO INTEGRAL

£

SUPRAPARADIGMA INTEGRATIVO






OEBPS/image/Motilla.jpg





OEBPS/image/Olivares.jpg
,/‘/

7





OEBPS/image/Cafatti.jpg





OEBPS/image/Retamal.jpg





OEBPS/image/BARRA.jpg





OEBPS/image/p47.jpg
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

CONSULTANTES

I 2021 (489 p)
I 2020 (548 p)

EN FB

MZ AB MY JN JL AG SP OC NV DC

>





OEBPS/image/Imagen31556.jpg
BRUJULA SUPRAPARADIGMATICA

Roberto Opazo Castro

CONOCIMIENTO VALIDO






