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Resumen

El ejercicio de la Psicologia Clinica se encuentra en medio de
la pluralidad vy la diversidad, tanto de préacticas como de teorias.
Este articulo presenta el marco en el que transcurre el desarrollo
contemporaneo de esta disciplina, enfatizando en que las barre-
ras de enfoque se han intentado desdibujar casi tan pronto como
aparecieron. Por lo anterior, supone un desacierto formar a los
estudiantes en la mutua exclusiéon de los enfoques tedricos (a sa-
ber: psicodinamico, conductual, cognitivo, cognitivo-conductual,
humanista/existencial, sistémico, etc.). Se brinda una introduc-
cion acerca del ‘problema de los enfoques’ y algunas considera-
ciones sobre la amenaza de la pseudociencia, para luego realizar
una revision de algunas tendencias que, en el marco de la ciencia,
trascienden las barreras tedricas en las que muchas veces son
formados los estudiantes de psicologia. Se revisan los concep-
tos de lo transteodrico, lo transdiagnostico, los tratamientos y la
practica basados en la evidencia (EBTs y EBP) y algunos modelos
y técnicas que cumplen con estas caracteristicas. También se trata
brevemente la aplicacion de las teorias de la complejidad y de la
epistemologia compleja a la psicologia clinica.

Palabras clave: Integracion en psicoterapia; Transdiagnostico;
Epistemologia compleja; Enfoques tedricos; Revision.
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Mas alla de los em‘ogues: tendencias en Psicologia
Clinica que trascienden las barreras tedricas

Beyond the approaches:
tendencies in Clinical
Psychology that transcend
theoretical barriers

Abstract

The exert of Clinical Psychology can be found in the middle of
plurality and diversity, both of practices and theories. This paper
presents the context in which the contemporary development of
this discipline elapses, emphasizing that the approach barriers
have been tried to be blurred almost as soon as they appeared.
This is why it is a mistake to educate the students in the mutual
exclusion of theoretical approaches (namely psychodynamic, be-
havioral, cognitive, cognitive-behavioral, humanistic/existential,
systemic, etc.). An introduction about the ‘approaches problem,
and certain considerations about the threat of pseudoscience are
provided, to continue with a review of some tendencies that, in
the frame of science, transcend the theoretical barriers in which
plenty of times psychology students are trained. The concepts of
transtheoretic and transdiagnostic, evidence-based treatments
and practice (EBTs and EBP), and some techniques and models
that meet these characteristics. The application of complexity
theories and complex epistemology into Clinical Psychology are
briefly discussed.

Keywords: Psychotherapy integration; Transdiagnostic; Complex
epistemology; Theoretical approaches; Review.
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Introduccion

Para cualquier psicélogo que pretenda una alta rigurosidad en
su trabajo, es bien sabido que el abordaje del objeto de estudio
de la psicologia, en cualquiera de sus campos, es particularmente
complejo. Al entrar en el campo de la epistemologia en psicologia,
es posible entrever que la posmodernidad establece una critica a
los métodos de la disciplina, produciendo una pluralidad de dis-
cursos (Johnson & Cassell, 2001). Lo anterior es transversal al
enorme rango de problematicas y aplicaciones que la psicologfa
ha pretendido abordar histéricamente, sin embargo, la psicologia
clinica se encuentra “en el ojo del huracan”, como bien lo ilustra
Opazo (1997),dadala gran heterogeneidad epistémica. Jaramillo,
Escobar,y Sandoval (2015, p. 135) establecen que la posmoderni-
dad supone para la psicologia clinica “una seria confrontacion con
las formas tradicionales de formacion, conceptualizacion, investi-
gacion e intervencion de las problematicas pertinentes al campo”.

Bajo este contexto se desarrolla el que llamaremos “problema de
los enfoques”. Pese a que el presente articulo gira en torno a este
tema, lo que pretende no es abordar dicho problema directamen-
te, sino hacer un llamado a la educacion y la practica en Psicologia
Clinica; inicialmente en Colombia, pero puede extenderse a todo el
contexto latinoamericano. Para ello se realiza una introduccion al
problema nombrado, para luego revisar los enfoques mas acepta-
dos vy el riesgo de aceptar cualquier forma de aproximacion al obje-
to de estudio de la psicologia, junto con algunas implicaciones éticas
que ello conlleva. Posteriormente se presentan algunas vertientes
que se muestran como posteriores al problema de los enfoques, vy
por Ultimo se brindan algunas consideraciones finales.
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El problema de los enfoques

En el marco descrito anteriormente se encuentra lo que -en
este articulo- se entiende por el “problema de los enfoques”. Ello
se refiere al hecho de que en psicologia (especialmente en el drea
clinica) existan diferentes aproximaciones epistemoldgicas que,
en muchas ocasiones, son contrapuestas y por tanto se descali-
fican mutuamente. Estas aproximaciones incluyen los cinco gran-
des enfoques que contempla Tryon (2016b), a saber: conductual,
cognitivo, cognitivo-conductual, psicodinamico, y farmacologico;
pero también se deben tener en cuenta otros con igual o menor
aceptacion académica, como el humanista-existencial y otros re-
lacionados (Tryon, 2016a; Winston, 2015), y el enfoque sistémi-
co, o de sistemas (Sexton & Stanton, 2016). Los anteriores son los
de mayor reconocimiento a mi parecer, también a los ojos de Wa-
chtel (2014; incluyendo la terapia Gestalt) y Tryon (2016a); sin
embargo, el APA Handbook of Clinical Psychology incluye once
capitulos, uno por cada enfoque tedrico, en la primera parte de su
segundo volumen, e incluso existen otros que alli no se nombran.
Mas alld, Brown (2015) vy Paris (2013) establecen que el nimero
de métodos clinicos esta por el orden de los cientos, en parte por
la comercializacion y mercadeo de ciertas formas de tratamiento.

El problema descrito parece simplemente corresponder al lugar
en el que se desenvuelven las llamadas “ciencias blandas (o suaves)’,
que es en medio del pluralismo vy la incertidumbre. Incluso algunos
sectores de la academia y la sociedad, como destaca Downing
(2004, p. 124), consideran que “no es posible para la psicoterapia, o
ninguna otra disciplina semejante, encontrar la verdad”. Ademas de
que esto implica un ineludible cuestionamiento sobre el alcance de
la(s) teoria(s) psicolodgica(s), da cuenta de lo desdibujados que estan
los limites que encierran la parte de la psicologia clinica que puede
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reconocerse como ciencia. En concreto, lo que supone la posmo-
dernidady la pluralidad para la psicologia, es que: no solo se validan
discursos no cientificos, sino que queda en entredicho si la psicolo-
gia es realmente una ciencia; entorno en el cual alguno se atreveria
a decir que “una parte de la psicologia lo es”.

La Pseudociencia en Psicologia Clinica

Existen diversos trabajos que intentan hacer frente a la intromi-
sion de teorias y préacticas no cientificas en el ejercicio de la psico-
logfa clinica (e. g. Lilienfeld, Lynn, & Lohr, 2015; Hofmann, 2013).
Olatunji, Parker, y Lohr (2005), por ejemplo, sefalan tres formas de
amenaza a lo que ellos llaman “Ciencia Clinica Legitima”. La primera
(Junk Science) es el testimonio y consejo de expertos, refiriéndo-
se a la divulgacion de discursos no calificados o faltos de soporte
cientifico, que se difunden a través de los medios de comunicacion
masiva y en el contexto de procedimientos legales. La segunda
amenaza (Antiscience) es tomar la verdad como un concepto iluso-
rio, entendiendo que la ciencia constituye solamente un modo de
discurso entre muchos otros igualmente validos, como la intuicion
o0 la experiencia personal (aspecto que se relaciona con el plantea-
miento descrito por Downing, 2004). La tercera (Pseudoscience)
trata propiamente de la pseudociencia, indicando que la diferencia
con la ciencia legitima es de grado, por lo que el concepto de pseu-
dociencia no es categorico sino prototipico (i.e. es el polo opuesto a
la ciencia dentro del mismo continuo).

El objetivo de este tipo de trabajos es el mismo que el del pre-
sente articulo: alertar ala comunidad académica (y no académica)
frente a la asuncion de modelos no probados por el método cien-
tifico. Esto porque el propdsito de superar el problema de los en-
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foques requiere, en parte, instruir al estudiante en filtrar de forma
critica e informada entre corrientes epistemoldgicas, para poder
realizar una sintesis coherente.

Muchos de los autores mencionados toman en consideracion
algunos aspectos de caracter ético que van mas alla del aparente
cientificismo que exponen en sus trabajos. Downing (2004), por
ejemplo, senala la importancia de que el psicologo clinico emplee
tratamientos que se hayan probado efectivos, a pesar de ser casi
evidente. Ello implica necesariamente abandonar aquellos que
hayan probado lo contrario, que es donde muchos profesionales
muestran renuencia (Lilienfeld et al., 2013). Olatunji, Parker, y
Lohr (2005) revisan con mas detenimiento las implicaciones éti-
cas de la pseudociencia en la practica clinica. Una de sus consi-
deraciones mas relevantes es que la intromision de técnicas no
probadas por la ciencia da lugar a la violacion del principio de no
maleficencia (ver American Psychological Association, 2016), que
ellos senalan como la obligacion de Primum non nocere. Esto Ulti-
mo se refiere a que usar tal tipo de técnicas abre la puerta a pro-
cedimientos potencialmente iatrogénicos (v.g. a causar danos no
previstos en el paciente).

Todas estas consideraciones enmarcan el por qué se debe ser
cuidadoso a la hora de aceptar cualquier teoria como valida, o a
la hora de decidir militar en una sola como si se tratara de una
verdad absoluta. Concretamente, no puede reducirse la practica
clinica, que procura la salud mental y la calidad de vida del consul-
tante, al parecer del clinico. No puede ajustarse la problematica a
una alternativa de solucion (i.e. a un enfoque), es el problema mis-
mo el que provee la informacién que se requiere para su solucion,
no el enfoque tedrico. Este es el fin Ultimo de la psicologia si ha de
considerarse una ciencia.
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En este punto, vale la pena observar el estado actual de los
programas de formacion de pregrado y posgrado en el contexto
colombiano; a fin de dar cuenta de la urgencia que supone el edu-
car a los nuevos psicologos clinicos en una dptica que no se limite
simplemente a la de los mencionados enfoques tedricos. En este
sentido, a través de una revision de los programas de Psicologia
en Colombia, se puede entrever que la mayoria de los curriculos
pueden encasillarse en alguna de las siguientes categorias: En la
primera se encuentran los que muestran al estudiante varias o to-
das las “grandes” aproximaciones teoricas, a la espera de que el
estudiante tome unadecision informada. El problema de este mo-
delo consiste en que no suele formar al estudiante en epistemolo-
gia (i.e. en filosofia de la ciencia), sino en varias epistemologias (i.e.
la de cada enfoque).

Sin herramientas suficientes para formar un criterio de filtro o
de sintesis, la decision por uno u otro enfoque se toma a partir
de la mera afinidad afectiva (v.g. la que al estudiante més le gus-
te). En la segunda categoria, se pueden ubicar los curriculos que
solamente toman por verdadera una corriente tedrica (e. g. con-
ductual, psicodindmica, etc.), evitando que el estudiante conozca
a profundidad las demés. El problema con estos modelos es més
evidente, en cuanto a que pueden obviarse contenidos relevan-
tes de las otras corrientes; contenidos que muchas veces no son
necesariamente contrarios a los que ya se imparten. Adicional-
mente, como se verd mas adelante, la psicologia clinica tiende a
un eclecticismo que no puede surgir del desconocimiento, nide la
faltade reconocimiento de la pluralidad de enfoques psicolégicos,
razon por la cual un profesional formado bajo esta segunda cate-
goria de curriculos no seria el mas actualizado.
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Mas alla de los enfoques

Este panorama parece desalentador, ya que, seglin esta plantea-
do, descalifica dos categorias contrarias entre si. La solucion es una
tercera categoria que no se inclina por ninguna de ellas. Consiste en
ir mas alla de los enfoques tomando por norte el caracter cientifico
de la psicologia. En este sentido, lo que pretende la segunda parte
del presente trabajo es mostrar algunas tendencias recientes de la
psicologia clinica que parecen trascender las antiguas barreras de
los enfoques tedricos. Esta drea de investigacion suele enmarcarse
bajo los nombres de Integracion Tedrica, Modelos Transteoricos,
Psicoterapia Integrada, entre otros; y no es para nada nueva, ya
que,como muestran Wachtel (2014), Paris (2013),y Anchin (2008),
puede rastrearse hasta la década antepasada. Adicionalmente, la
revista Journal of Psychotherapy Integration, una de las revistas
dedicadas a esta materia, tuvo su primera aparicion en 1991; mo-
mento en que se tomaba la integracion psicoterapéutica como un
proceso en curso (i.e. no se puede tomar el ano de 1991 como un
momento inicial) (ver Wachtel, 1991). Mas alla de ello, Marinelare-
na-Dondena (2008) reporta modelos integrativos en Latinoamé-
rica de mas de dos décadas; ademas de que la Asociacion Latinoa-
mericana de Psicoterapia Integrativa (ALAPSI) ubica su origen en
la década de 1980. A su vez, Norcross, Goldfried, y Arigo (2016)
ubican los primeros intereses de llevar a cabo una integracion de la
psicoterapia en la década de 1930.

Lo anteriorimplica, inexorablemente, que formar aun estudian-
te en lamutua exclusién de los enfoques tedricos (i.e. en el proble-
ma de los enfoques) consiste basicamente en brindar informacion
desactualizada y sesgada; aun cuando el profesor no comulgue
con las posturas integrativas. Por esta razén, lo que se preten-
de a continuacion es mostrar algunas aproximaciones teoéricas vy
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aplicadas que parecen desdibujar las mencionadas barreras de
enfoque. Esto con los propdsitos, tanto de brindar actualizacion a
quienes sony han sido formados bajo los curriculos mencionados
anteriormente, como de dar cuenta de la pluralidad y profundidad
de los avances en lo que refiere a trascender el problema de los
enfoques. La revision planteada excluye intencionalmente yuxta-
posiciones tedricas (e. g. Opazo, 1997), por tratarse de una mera
sobreposicion, enfatizando en la pretension de cientificidad.

La apuesta por la evidencia, y el transdiagnéstico

Primordialmente, dada la secuencia presentada hasta ahora,
se encuentra la apuesta por la evidencia empirica que proviene
del intento de la medicina de los anos 90 por evitar los peligros
de las intervenciones que no estaban basadas en la ciencia (Kat-
sikis, 2014). Puntualmente en psicologia clinica, Kazdin (2008)*
describe los conceptos de Tratamientos Basados en la Evidencia
(EBTs) vy Practica Basada en la Evidencia (EBP). El primero refiere
a los métodos que “han producido cambio terapéutico en ensa-
yos controlados” (p. 147), y difiere del segundo en que éste Ulti-
mo lo abarca y alude a una practica clinica experta e informada
acerca de la evidencia, que incluye las necesidades y valores del
consultante en la toma de decisiones a la hora de realizar una in-
tervencioén psicoterapéutica (Kazdin, 2008) . Este vuelco hacia la
evidencia enfatiza estrictamente en la eficacia y utilidad clinica de
los tratamientos (APA Presidential Task Force on Evidence-Based
Practice, 2006), por encima de la conceptualizacion tedrica de la
que son provenientes, a la espera de que la evidencia dé cuenta
de cual es la aproximacion mas acertada para un trastorno o con-
dicién. Como se muestra mas adelante, algunas de ellas son las
que integran los “grandes” enfoques. A esta forma de entender la
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psicologia clinica, se le ha dado el nombre de Eclecticismo Técnico
(Norcross, Goldfried & Arigo, 2016).

Si bien los EBTs y la EBP pueden entenderse como una supe-
racion del fundamentalismo tedrico al que se refiere Wachtel
(2014), también suponen un marco de referencia en donde se
desenvuelven los avances tedricos y empiricos que buscan un in-
diciode verdad através de larigurosidad enlos métodos de inves-
tigacion. Estos métodos han llevado a modelos que trascienden el
diagnostico psicopatologico, de ahi que sean llamados transdiag-
nosticos (e. g. Kim & Eaton, 2015). Los modelos transdiagnosticos
se centran en “los procesos causales basicos que son comunes a
diferentes categorias diagndsticas y que tienen una participacion
etioldgica comun en diferentes tipos de categorias observadas”
(Castro, 2011, p. 46). Una de las mayores ventajas de este tipo
de modelos radica en que permiten incorporar los hallazgos de
diversas disciplinas y lineas de investigacion al “no estar sesgado
por supuestos tedricos preconcebidos” (Castro, 2011, p. 74). Lo
que busca el transdiagndstico es comprender la interaccion entre
procesos causales en lugar de buscar la verificacion de una teoria,
evitando enfrentar un posible sesgo de confirmacién, que es ca-
racteristico de las pseudociencias (Herbert et al., 2000).

Un ejemplo prototipico de un modelo transdiagnodstico deriva-
do enun EBT es la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)>.
Este modelo incluye el Trastorno de Evitacién Experiencial (TEE)
como un elemento comun entre diversos diagnosticos de los
sistemas taxondmicos como el DSM vy el CIE (Wilson & Luciano,
2002). Ademas, el proceso de evitacion experiencial (que en prin-
cipio no es problematico, salvo cuando conduce a la inflexibilidad
cognitiva), es un proceso que se reconoce en diversas orienta-
ciones teodricas (Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999). Precisamen-
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te, ACT se muestra a través de la investigacion como “eficaz en un
amplio rango de problemas en los que un patrén comun de evita-
cion experiencial [...] esta presente” (Ruiz, 2010, p. 146). A su vez,
la validacion empirica del tratamiento permite sospechar la certeza
de conceptualizaciones tedricas como la Teoria de Marcos Relacio-
nales, la Fusion y Defusion Cognitiva, Aceptacion, Mindfulness, en-
tre otros (cf. Hayes, 2016); y de técnicas como el uso de metéforas
(Stoddard & Afari, 2014). Es de esta manera como se da un giro en
el que los modelos terapéuticos, que originalmente se desarrollan
en funcion de las categorias diagnosticas, pasan a ser una fuente
de informacién para los sistemas de clasificacion (Hofmann, 201.3).

En general, los modelos terapéuticos basados en las teorias
de aceptacion y mindfulness muestran una alta eficacia, en parte
porque surgen en medio del giro hacia los tratamientos basados
en la evidencia (Follette & Hazlett-Stevens, 2016). Entre ellos
se encuentran la Terapia Dialéctico-Conductual (DBT; Linehan,
1993, 2015), que se conceptualiza también como un tratamien-
to de uso transdiagnostico (Ritschel, Lim, & Stewart, 2015); por
supuesto la Terapia de Aceptaciony Compromiso (ACT); y los tra-
tamientos basados en mindfulness, como el MBSR (Mindfulness
Based Stress Reduction) (Kabat-Zinn, 2003). Uno de los aspectos
interesantes de la practica de mindfulness es su origen: proviene
del budismo vy fue introducida al mundo clinico en occidente por
un PhD en biologia molecular (Jon Kabat-Zinn), teniendo un cre-
cimiento exponencial como un area de investigacion y encontran-
do un soporte empirico significativo (Follette & Hazlett-Stevens,

“La APA ofrece unindice de tratamientos eficaces para diferentes trastornos en el
sitio web de su doceava divisién: https://www.div12.org/psychological-treatments/

*Para una revision réapida de las tres generaciones de terapia cognitivo-conduc-
tual, y la historia y conceptualizacion de la Terapia de Aceptacion y Compromiso, ver
Hayes, 2016.
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2016; Shapiro, 2009). La relevancia de la historia del mindfulness
radica en que las técnicas contempladas por la EBP pueden tener
proveniencias inesperadas. Por ello hay que moverse con cautela
en el terreno de lainnovacién en psicologia clinica, dado que exis-
te el riesgo tanto de caer en la pseudociencia, como de realizar
descubrimientos determinantes para el desarrollo de ladisciplina.

Modelos transteoricos e integracion teodrica

La practica de mindfulness es un ejemplo transversal a la mayo-
ria de los temas abordados en este articulo, probablemente por-
que es un concepto muy amplioy flexible. Dentroy fuera de la psi-
cologia, “abundan las definiciones de ‘mindfulness”(Simon, 2010,
p. 163) pese a que es un constructo relativamente simple que
alude a una practica o actitud de consciencia plena; por supuesto,
con una profunda y robusta conceptualizacion (cf. Siegel, 2011).
En este sentido, mindfulness se presenta como un constructo
transtedrico, por ser transversal entre las psicoterapias efectivas
(bajo nombres diferentes) vy al ser utilizado por terapeutas de di-
ferentes enfoques tedricos, entre ellos el cognitivo-conductual, el
psicodinamico, y el humanista (Siegel, Germer, & Olendzki, 2008).

El anterior fue un ejemplo introductorio sobre los plantea-
mientos que atraviesan los diferentes enfoques tedricos, en este
caso, sin pretenderlo. Sin embargo, existen trabajos que abordan
directamente el problema de los enfoques, como los de Wachtel
(1982, 1991, 2014, 2017), quien se centra en los puntos comu-
nes y puentes entre las posturas psicodinamicas vy la terapia de
conducta. Tryon (2016b) establece, sobre el trabajo de Wachtel,
que tuvo éxito mas en el campo de la aplicacién que en el de la
integracion tedrica. A su vez lo que éste Ultimo busca a través de

Trans-pasando Fronteras, Num.11, 2018. Cali-Colombia
ISSN 2248-7212 « ISSN-e 2322-9152

155



156

Nicolas Rodriguez Sarmiento

su trabajo investigativo es establecer una adecuada integraciéon de
la psicoterapia a través de una unificacion tedrica mediada por las
neurociencias (Tryon, 2014, 2016a, 2016b).

Esto se lleva a cabo a través de modelos y simulaciones de re-
des neuronales en los que se buscan principios relacionados con
los postulados de las ‘cinco grandes orientaciones clinicas’ (i. e. con-
ductual, cognitiva, cognitivo-conductual, psicodindmica, y farmaco-
logica) (Tryon, 2016b) a las que posteriormente anade una sexta:
Experiencial/Humanista/Existencial (Tryon, 2016a).

Esta empresa no es del todo novedosa, y supone una solida y
extensa linea de trabajo en diversas disciplinas (psicologia cogni-
tiva, ciencias computacionales, neurologia clinica, neurociencia,
neurofilosofia, etc.) que traza un puente entre las ciencias na-
turales y las ciencias humanas, bajo el nombre de Neurociencia
Cognitiva (llardi & Feldman, 2001). La apuesta de Warren Tryon
(y otras afines) es tremendamente ambiciosa, en el sentido en que
busca una integracion teodrica de los enfoques al buscar identifi-
car los mecanismos causales que inevitablemente son transversa-
les a ellos, a través de la neurociencia. Esto, de no ser claro hasta
ahora, consiste en incluir a la psicologia dentro del marco de las
ciencias naturales (Tryon, 2014); lo que por supuesto tiene enor-
mes implicaciones que no se pretenden abordar en éste articulo,
pero incluyen (en mi opinién) la propuesta mas cientificista (sin la
intencién de usar la acepcién peyorativa del término) de la psico-
logfa clinica hasta ahora.

No obstante, por las limitaciones de los métodos de que dispo-
nemos para tal forma de investigacion, siguen siendo requeridas
las consideraciones puramente tedricas (aunque deriven de mé-
todos fisicalistas), por lo que Tryon (2016a) toma en considera-

Trans-pasando Fronteras, Num.11, 2018. Cali-Colombia
ISSN 2248-7212 o ISSN-e 2322-9152



Mas alla de los em‘oaues: tendencias en Psicologia
Clinica que trascienden las barreras tedricas

cion los conceptos nucleares criticos (critical core concepts) de
cada enfoque para la unificacion tedrica. La Ultima propuesta po-
dria entenderse como un intento que parte de la observacion de
la naturaleza para la (re)construccion del paradigma epistemolo-
gico de la psicologia; sin embargo, existe un punto de vista opues-
to que pretende ajustar un nuevo paradigma a las demandas del
mundo contemporaneo, lo que tiene implicaciones a posteriori
sobre los métodos de investigacion (i.e. sobre la observacién de
la naturaleza).

Este eselcasode laaplicacion de las teorias de lacomplejidad a
la Psicologia Clinica (Jaramillo, 2009; Jaramilloet al., 2015). Morin
(1996) entiende a lacomplejidad como un giro de la simplificacion
y reduccion de las ciencias tradicionales (v.g. del método analitico)
hacia una comprensién integradora del mundo que lo entiende en
su totalidad como una relacion entre orden, desorden y organiza-
cion. Se trata de una concepcioén transdisciplinar que figura como
un (nuevo) paradigma epistemologico, y surge de la insuficiencia
del paradigma hegemaonico de la ciencia para abordar los proble-
mas contemporaneos (Maldonado, 2009; Munné, 2005).

Como se puede observar en el estado del arte de Maldonado y
Gomez (2010), son muchas disciplinas las que se pueden catego-
rizar dentro de las ciencias de la complejidad, y a pesar de que en
psicologia solo reconocen la aplicacion de la teoria de sistemas,
el paradigma de la complejidad tiene mayores implicaciones para
el area clinica. Estas implicaciones son descritas ampliamente por
Jaramillo (2009), quien ensambla un método clinico fundamen-
tado en la ‘epistemologia compleja’ Entre ellas destaca el hecho
de que, bajo este paradigma, los puntos de vista opuestos no son
mutuamente excluyentes. Ello conlleva la posibilidad de construir
modelos integrativos a partir del conjunto de teorias existentes.
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Conclusiones

Ante la pluralidad de teorias y practicas a las que estéa sujeta la
Psicologia (especialmente la clinica), existe una necesidad de esta-
blecer un filtro y encaminar los esfuerzos en direcciones afines y
complementarias. Pese a que la diversidad es una fuente para ha-
llazgos importantes, como en el caso de la practica de mindfulness,
y la ciencia se nutre del error y del accidente (Skinner, 1971); existe
una razon de peso para depurar la practica clinica de formas las de
intervencion no-cientificas.

Esta razon es de tipo ético, busca proteger al cliente de una po-
sible iatrogenia o de intervenciones que no funcionan, y se enuncia
constantemente en el &mbito académico (e.g. American Psycho-
logical Association, 2016; APA Presidential Task Force on Evi-
dence-Based Practice, 2006; Brown, 2015: Herbert et al., 2000;
Lilienfeld, Lynn, & Lohr, 2015; Lilienfeld, Ritschel, Lynn, Cautin, &
Latzman, 2013; Olatunji, Parker, & Lohr, 2005).

En este contexto se desenvuelve el nombrado problema de los
enfoques, que consiste, seglin lo visto, en una mutua desacredita-
ciéon entre perspectivas tedricas que ha sido trabajada (y muchas
veces superada) ampliamente. Por lo mismo resulta impertinente
que se sigaformando a los estudiantes de pregrado y posgrado en
la mutua exclusion de los enfoques tedricos. Ello implica la promo-
cion de una disciplina desunificada en donde unos profesionales
desacreditan a otros, y comprometen la integridad e imagen de |a
psicologia. Adicionalmente, los programas que conciben la forma-
ciéon en teorias mutuamente excluyentes suelen promover (pro-
bablemente de forma inintencionada) la desinformacion acerca
de los esfuerzos por laintegracion. Por estarazon, se presentaron
diversas posturas que trascienden el problema de los enfoques.
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La que parece mas relevante es la apuesta por la evidencia, ya que
dejaenunsegundo lugar los debates tedricos frente a la eficaciay
efectividad de las intervenciones. El método mas empleado y con-
fiable para brindar evidencia sobre los modelos terapéuticos es el
ensayo aleatorizado (Randomized Controlled Trial: RCT; Katsikis,
2014). No obstante, en palabras de John C. Norcross, es insufi-
ciente por no tener en cuenta el caracter interpersonal (por tan-
to ideografico) del proceso terapéutico (Wolf, 2003). En general,
los métodos con los que cuenta la psicologia clinica para acercar-
se a su objeto de estudio siguen siendo imprecisos. Al respecto,
Brown (2015) ha escrito que, frente a la diversidad de modelos
terapéuticos y la insuficiencia de los instrumentos para medir su
efectividad, es importante concentrarse en los aspectos comunes
mas que en las diferencias. También Chorpita, Miranda, y Berns-
tein (2011) enfatizanenlanecesidad de una “arquitectura comun’,
refiriéndose a que se tengan estandares comunes en la practica
clinica para facilitar un crecimiento unificado en la investigacion.
Por esta razon se muestran los modelos trans- e intertedricos, asi
como los transdiagnosticos, como una salida al problema de los
enfoques; modelos que aseguran su pertinencia al estar empirica-
mente validados como EBTs.

Cuando un psicélogo clinico se declara a si mismo especialista
enalgunodelosenfoques (i.e.conductista, psicoanalista, humanis-
ta, etc.),desconoce necesariamente la utilidad y pertinencia de los
demas. Ser especialista dentro de una profesion se refiere al area
de aplicacion en la que una persona es experta (e.g. ninos y ado-
lescentes, trastornos de ansiedad, consumo de SPA, etc.), no aun
cuerpo tedrico particular. Lo concluyente de este articulo, es que
las barreras de enfoque sientan sus bases en el desconocimiento
y la mutua descalificacion, y limitan el alcance y el desarrollo de la
disciplina. A pesar de que existe una tendencia o linea de trabajo
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reciente hacia la integracion en psicoterapia, que la ha llevado a
reconocerse como un movimiento (Boswell, 2017), no se trata de
un tema nuevo, como se observa en Norcross, Goldfried, y Arigo
(2016). Como se ha mostrado, los instrumentos con los que aho-
ra cuenta Neurociencia Cognitiva permiten un acercamiento mas
serio a la integracion teorica, lo que se evidencia en el trabajo de
Warren Tryon (2014, 2016a, 2016b). Bajo este panorama, existe
una expresa invitacion para los psicélogos que atraviesan su pe-
riodo de formacion, y para los formadores, a que no limiten su co-
nocimiento ni su ejercicio a las antiguas barreras teodricas.
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