Para hacer experiencia de la unidad en la diversidad: nuevos caminos

                 Por María Laura Murcia

El presente artículo propone una profundización de la propuesta presentada el pasado año
 en relación a la posibilidad de hablar de unidad en psicoterapia.

Desde un marco testimonial, nutrido de la riqueza de los textos y espacios compartidos y las múltiples vicisitudes del camino personal-profesional, se establecerá un diálogo entre la mirada Trinitaria y la Psicoterapia Integrativa creada por el Dr. Roberto Opazo
.

Ante todo, una pequeña reseña que nos permita adentrarnos en este camino.

La Psicoterapia Integrativa nace del “modelo integrativo Supraparadigmático [que] puede ser descrito como un proceso que se desarrolla en un contexto interpersonal. Este proceso es diseñado deliberadamente como medio de influencia, a través de la génesis de experiencias novedosas, cognitivas, afectivas o conductuales, correctivas y/o enriquecedoras. El propósito general de un proceso de psicoterapia integrativa es alcanzar objetivos acordados entre el cliente y el terapeuta”

Retomemos juntos. Un paradigma es un supuesto central y compartido, bajo el cual una comunidad se compromete en reglas y estándares en la práctica científica. Es así plataforma epistemológica, metodológica y etiológica que enmarca la conceptualización y acción profesional.

Se le llama entonces modelo supraparadigmático por reconocer en toda dinámica psicológica la intervención de seis paradigmas causales fundamentales: biológico, ambiental- conductual, cognitivo, afectivo, inconsciente y sistémico. Estos, a su vez, confluyen en lo que el autor llama un “punto focal de experiencia” denominado “sistema self”
, centro de nuestra personalidad.

Epistemológicamente, la Psicoterapia Integrativa adhiere a lo que hoy se denomina “constructivismo crítico o moderado”; alternativa postmoderna de respuesta al realismo – racionalismo - ingenuo, que pretende resolver el dilema epistemológico entre una correspondencia objetivista  y la posición planteada por un constructivismo radical, según el cual, la “realidad” no existe

De aquí que el Modelo Integrativo considere que “nuestros procesos de conocimiento operan a través de unidades cognitivas biológico/ambientales, las cuales nunca son plenamente objetivas y nunca plenamente subjetivas”
 Por esto mismo postula la coexistencia tanto de la imposibilidad de acceder a la “realidad objetiva” como de la “realidad” de nuestros pacientes y sus problemas. Y eso, “porque no basta con que cambiemos nuestros pensamientos o lenguaje para que [los pacientes o] los problemas de nuestros pacientes desaparezcan”
. 

Dicho de otro modo y traducido a la práctica psicoterapéutica: “El paciente  no está “forzado” a tener problemas cognitivos porque su terapeuta es cognitivista.  El paciente tampoco está “forzado” a tener grandes dinamismos inconscientes porque su terapeuta es psicodinámico.  El paciente tiene los problemas que tiene por las causas que en él operan, y su psicoterapeuta aporta una teoría capaz de recoger lo que le pasa y porqué le pasa, sin “forzarlo” en dirección alguna”  

                                                                                                                          
En lo concerniente a lo metodológico, este modelo podría emplear acciones tanto fenomenológica/introspectivas como empírico/experimentales. Y esto por considerar que solo en la acción psicoterapéutica se mide la estatura, profundidad y riqueza del conocimiento.
Finalmente, desde el punto de vista etiológico, acepta el principio de causalidad como principio ordenador que permite el acceso a un sistema complejo en donde actúan y se influencian mutuamente los seis paradigmas anteriormente mencionados, tanto en la disposición al cambio como en la génesis de desajustes psicológicos. La causalidad que postula es de tipo circular como intento de atender a una totalidad, recíprocamente afectada

Luego de esta breve síntesis, retomemos aquello que aquí nos convoca partiendo del contexto actual del quehacer psicoterapéutico: ¿Es posible hacer experiencia de unidad?
Habla Opazo: “Aunque resulta esperable, legítimo y lógico el discrepar – en especial cuando el objeto de estudio es tan complejo – la tendencia a discrepar entre los psicoterapeutas ha excedido todo límite. Discrepancias múltiples en el territorio epistemológico: que si la realidad existe o no, si es abordable o no, si es una construcción radical de nuestro mundo psicológico o no, etc.; cada postura con miles de adherentes. Discrepancias múltiples en el ámbito metodológico: que si solo lo observable o no, que si solo los datos fenomenológicos o no, que si el método cualitativo, que si el estudio de caso único… cada postura con miles de adherentes. Discrepancias múltiples en el ámbito de la teoría: que si el inconsciente es la fuerza más relevante, que si la genética predispone decisivamente, que si el procesamiento de la información, que si… cada postura con miles de adherentes. Discrepancias múltiples en el ámbito de las estrategias de cambio: que si el hacer consciente lo inconsciente, que si el cambio de contingencias, que si la re-estructuración cognitiva, que si la asignación graduada de tareas, que si… cada postura con miles de adherentes. Cuando las mismas preguntas reciben tantas respuestas discrepantes – y muchas veces excluyentes entre sí – el progreso se complica. Cuando incluso se considera positivo y saludable el que co-existan “para siempre” respuestas muy diferentes a las mismas preguntas, el progreso se complica. Tanto se complica, que empiezan a co-existir cientos de enfoques de psicoterapia, los cuales ejemplifican de un modo dramático nuestra incapacidad para  zanjar los desacuerdos”                                     
                                                                               

Sin eludir lo aquí propuesto, intentemos encontrar un “lugar común”; uno que devenga de los innumerables entrecruzamientos que ofrece la diversidad y complejidad, que se postule como opción superadora de cualquier totalitarismo –en el fondo reduccionista – y no se deje seducir por conflictos dogmáticos ni libertinajes técnicos.

Tomemos por ejemplo, la  acción psicoterapéutica.

Existen territorios de convergencia entre distintas escuelas y/o propuestas que concluyen, por ejemplo, en el beneficio de los resultados de la psicoterapia respecto a los de personas que no acceden a tratamiento. Podría sumarse a ello el cambio como función y la importancia de la empatía como facilitadora en el establecimiento de una alianza, como promotora del trabajo terapéutico.

Con esto, volvamos al contexto que atraviesa lo arriba expresado. Opazo continúa aportando luz al respecto. 

“En términos epistemológicos una postura de creciente aceptación es que la realidad es multifacética e inasible, cuando no simplemente inexistente. Y desde una epistemología sin acceso a “verdad” alguna, cualquier conclusión –en un sentido profundo- pasa a valer  lo mismo.  En ese contexto, cada psicoterapeuta queda autorizado para pensar y hacer lo que desee, y para elegir su propio enfoque clínico según donde se siente confortable de acuerdo con su personalidad.  Sin una realidad que ponga los límites, queda un camino abierto para una omnipotencia epistemológica enchapada en modestia cognoscitiva”

Si  “cada terapeuta selecciona a su manera, pondera a su manera y aplica a su manera (…) pasan a haber tantos enfoques eclécticos como terapeutas eclécticos, y dos terapeutas eclécticos solo tienen en común una especie de oda a la libertad.”

Ineludiblemente, esta radical discrepancia epistemológica impone una metodología y una mirada etiológica determinada en la acción psicoterapéutica.

Podríamos convenir así que la principal dificultad para lograr la unidad, no se explica desde la diversidad y complejidad de lo real sino desde la disposición que adopta la ciencia ante ella. Y la disposición con mayor circulación actual convierte a la unión en ingenua y omnipotente pretensión.

Aún así, ¿es posible hacer experiencia de unidad? ¿Podríamos considerar la unión y la integración como dos modos de referirnos a un mismo hecho o caeríamos en uno de los tantos forzamientos intelectuales que ofrece nuestro ámbito “psi”?

Opazo comienza a responder de la siguiente manera: “Privilegiar el conocimiento y los pacientes, involucra dejar de lado los narcisismos personales para pasar a enfatizar lo que verdaderamente aporta, venga de donde venga. Privilegiar el conocimiento y los pacientes requiere de una adecuada “actitud” – tranquila y autocrítica – que permita aprender de la historia de la psicoterapia (…)

Lo integrativo concierne a una totalidad dinámicamente articulada de partes y cuyo resultado final es diferente y más completo, complejo y útil que sus elementos aislados (Balarezo, 2004).(…)

Rescatar y re-contextualizar lo aportativo de autores y enfoques, no significa integrar autores y enfoques sino lo aportativo de autores y enfoques. Se trata de integrar lo que es aporte y de descartar lo que no lo es. Una integración de “ceros” conducirá a un nuevo y flamante “cero” que no le aportaría nada a nadie.”

Y agrega: “Quienes deseen contribuir a desarrollar una disciplina especializada denominada psicoterapia, deberán hacer una especie de revolución: en la actitud, en la autocrítica, en el rigor metodológico, en los modelos explicativos (…) Todo indica que ha llegado el momento de derribar fronteras y de construir un camino hacia una integración efectiva y eficiente.
Integrar es hacer un todo a partir de partes diferentes. En una totalidad las diferentes partes integradas, relacionadas en torno a un eje central, interactúan sobre la base de reglas sistémicas. No tiene sentido integrar partes que no se relacionan en modo alguno (…) La integración implica aplicar algún criterio para identificar el conocimiento valioso que cada enfoque puede aportar, y crear un todo a partir de esos conocimientos emergentes. Un enfoque integrativo puede combinar fuerzas provenientes de diferentes paradigmas o enfoques. La idea es rescatar un aporte válido, venga de donde venga, e integrarlo en un modelo integrativo que le suministre coherencia y comprensividad.”

Coincidiendo con la propuesta de Opazo, no hay posibilidad de integración sin un “eje central” desde donde puedan interactuar las partes. Sin este, la integración caería en un mero asociacionismo.

En Psicoterapia Integrativa, el proceso psicoterapéutico es guiado por un especialista quien, desde el ya mencionado contexto interpersonal - “fuerzas de cambio provenientes del paciente, del terapeuta y de la relación.”
 -, conduce y fundamenta su accionar a partir de un eje que denomina supraparadigmático – que atiende teoría y praxis clínica - y que se traduce en un “principio de  influencia” que se pone al servicio de los objetivos y necesidades del paciente.

Concordamos pues en que toda acción psicoterapéutica – al menos la que se jacte de seria – requiere una referencia a un eje, un modelo desde el que se nutre y orienta.

Ante esta realidad y ante la evidencia de la vulnerabilidad de los modelos y paradigmas – con tendencia en la actualidad a ser de-constructivos – no podemos dejar de preguntarnos acerca del eje desde el cual se ordena el accionar, no podemos dejar de considerar su fragilidad.

Porque aún en el afán de eludirlo, continúa vigente el riesgo de caer, en pos de la integración, en relativismos descomprometidos o absolutismos soberbios.

Porque aún postulando un contexto interpersonal que sostiene la dinámica, curioso resulta que la Psicoterapia Integrativa mantenga la integración desde el modelo. Porque el modelo es el integrativo y no el diálogo que el mismo propone. 

Así y todo, y más allá de evidentes discrepancias epistemológicas (constructivismo crítico) y etiológicas (circularidad que como tal es cerrada y deja de lado la trascendencia, la que encontraría su expresión desde una relación multicausal polidireccional), hay mucha verdad en el planteo.

Y esto en el sentido de que no solo la acción psicoterapéutica, sino la misma vida, requiere de una permanente referencia a un Eje/eje.

Tal vez sea este el “lugar” donde se haga posible hablar de integración, donde no sea ilusión hacer experiencia de unidad.

Intentando precisar, podríamos decir que la integración permite la reunión lo diverso y que la unidad imprime identidad, no en el sentido de mismidad - como así lo consideran los constructivistas -, sino en términos de sentido y misión
.

Así mismo podríamos decir que no hay unidad sin integración.

Ahora bien, hablar de unidad en psicoterapia nos obliga a retomar la cuestión del eje o modelo de referencia. ¿En que consiste? ¿Sobre qué se erige? ¿En Quién/quién se funda?

Habiendo dado respuesta a estos asuntos desde la Psicoterapia Integrativa, adentrémonos en la propuesta del enfoque Trinitario. 

Así habla Alberto Fariña: “Presentar el encuentro como eje de la acción psicoterapéutica no implica querer proponer otro delirante sueño de respuesta final al misterio de las relaciones humanas y a sus problemas. (…) En este sentido, sostengo que la psicoterapia -o mejor dicho: la acción psicoterapéutica- es una modalidad específica de encuentro. Con sus objetivos propios, con sus métodos, técnicas y prácticas específicas”

“Ni la “técnica”, ni el “saber”, ni el “vínculo” son lo más específicamente sanante en todo proceso psicoterapéutico, y sí lo son aquellos privilegiados y maravillosos momentos de encuentros interpersonales. Aquí es donde la experiencia de acogimiento y de revelación, de aceptación y de cambio, de confianza y de envío, que experimenta la persona del paciente en estos momentos de encuentro es el verdadero motor de todo arriesgarse a cambiar. Y estos momentos son también igualmente especiales para el psicoterapeuta pues son la fuente de agua viva que le permitirán seguir abierto y esperanzado en este duro, desgastante y plenificante oficio”.

“Avanzando en esta mirada relacional profunda, me parece prudente y respetuoso para el lector explicitar a fondo, (…) lo que consideramos que es la experiencia fundante última de todo encuentro y, por esto mismo, de este modo específico de encuentro que se da en nuestra actividad profesional. Ahondando en  esta praxis, sostenemos que el arquetipo sanador por excelencia de toda relación interpersonal, incluida la psicoterapéutica, es el encuentro ejemplar de Cristo con la humanidad y con cada hombre en particular. Este encuentro es una ofrenda gratuita de anonadamiento en el que dio su vida para la sanación/salvación del hombre. ¿Y qué es lo mínimo que quiere decir esto para nosotros, profesionalmente hablando? Que todo encuentro profesional se pone en posición de ser efectivamente sanador en relación directa a nuestra propia disponibilidad a la entrega concreta, en cada relación profesional, orientada a que el tú del paciente sea plenamente él mismo asumiendo la intensidad de su propio vivir”
. 

 “Por la intensidad de esta experiencia es que en el encuentro hay cura. Y cada vez que haya otro encuentro se profundizará más en la mutua experiencia de sanación. Para ambos, aunque en distinta medida. Y esto sucede pues también desde la misma intensidad de la experiencia de encuentro es que se convoca a una presencia real.”

Considerando todo lo presentado hasta aquí, podríamos postular que es posible hablar de integración en la acción psicoterapéutica.

Podemos aproximarnos a esta experiencia desde un piso interrelacional que se disponga a un diálogo fecundo, que permita engendrar compromisos compartidos en enriquecer y operar bajo las mismas reglas y pautas de acción.

En la actualidad, abundan buenas intenciones y solo algunas incursiones al respecto entre las que encontramos la Psicoterapia Integrativa.

Ahora bien, lograr acuerdos en el sentido y la misión en pos de una experiencia de unidad en la acción psicoterapéutica es un desafío mucho mayor.

La dificultad no sólo reside en la vulnerabilidad de los paradigmas epocales o en la fragilidad de los actores del campo psicoterapéutico: la dificultad radica en la represión, negación, forclusión
 de una Presencia/presencia que nos constituye y nos refiere, que imprime sentido y misión.

Así, es toda una provocación hablar de unidad en un campo donde encontramos exceso de protagonismos y escasez de presencias, en dónde hay múltiples propuestas, pero pocas comunidades.

Y aún así, también por razones sólo atribuibles al Misterio, sea o no reconocida, sobrevive la  Presencia/presencia en la experiencia de encuentro, que se asoma en nuestros consultorios y nos refresca de un modo siempre personal, siempre nuevo, permitiéndonos incorporar lo distinto desde lo más propio, haciendo posible la experiencia de unidad.
Queda nuevamente abierto el trabajo. Esta vez no sólo a nivel teórico.

Compartiremos un testimonio a través de un cortometraje de circulación actual, metáfora de cambio y aproximación a la belleza y maravilla que constantemente ofrece la vida y en forma muy privilegiada, la acción psicoterapéutica; lugar privilegiado para reconocer la Gracia de la diversidad, para experimentar la Gloria que nos participa, nos envía, nos une.

Espero lo disfruten.

Muchas gracias.

Buscar y ver en www.youtbe.com : “El circo de la mariposa”
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� María Laura Murcia “Un camino para hacer experiencia de la unidad en la diversidad”  Simposio CASA Fundación Arché. Año 2009


� Dr. Roberto Opazo: Psicólogo de la Universidad Católica de Chile y Doctor en Psicología de la Universidad Nacional de San Luis, República Argentina. Creador del Centro Científico de Desarrollo Psicológico (CECIDEP). Creador y Director del Instituto Chileno de Psicoterapia Integrativa (ICPSI). Creador del Modelo Integrativo Supraparadigmático


� Roberto Opazo Psicoterapia integrativa: desafío para el siglo XXI en � HYPERLINK "http://www.depsicoterapias.com" ��www.depsicoterapias.com� Pág. 15


� El sistema self tiene – según el autor – cinco funciones: Identidad – Significación – Auto-organización – Búsqueda de sentido – Conducción existencial.


� Recordemos que: “desde el punto de vista constructivista, no existe el acceso directo a realidad inmediata alguna más allá del “lenguaje”, que se define de manera amplia incluyendo toda producción simbólica que nos llega de nuestra cultura (…) La post-modernidad hace desvanecerse la fe en la posibilidad de acceder a un conocimiento no subjetivo y transforma la idea moderna del hombre cuestionando su racionalidad y su capacidad de elección y acción. Aparecen una variedad de perspectivas en ciencias sociales que reflejan la diversidad de realidades, social e históricamente constituidas” Extracto de El constructivismo en psicoterapia de Safran Jeremy
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� Roberto Opazo “Psicoterapia integrativa: desafío para el siglo XXI” en � HYPERLINK "http://www.depsicoterapias.com" ��www.depsicoterapias.com� Pág. 15


� Para ampliar estos conceptos desde una Mirada Trinitaria véase  “La vigencia de la pregunta teológica por el término "persona" para la imagen del hombre en la actualidad. El aporte de Hans Urs von Balthasar” de Carlos Casale





� Alberto Fariña Videla “Escándalo y Locura” Capítulo I “Breves apuntes sobre la psicoterapia” Extracto
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� Recordemos que implica la forclusión para el psicoanálisis: repudio o rechazo inconsciente de la � HYPERLINK "http://es.wikipedia.org/wiki/Funci%C3%B3n_paterna" \o "Función paterna" �función paterna� , que implica, por ende, la carencia de � HYPERLINK "http://es.wikipedia.org/wiki/La_Ley_(psicoan%C3%A1lisis)" \o "La Ley (psicoanálisis)" �la� ley y el orden que de ella deriva para mantener un registro simbólico (en relación al � HYPERLINK "http://es.wikipedia.org/wiki/Principio_de_realidad" \o "Principio de realidad" �principio de realidad�). 





� Se puede ver por Youtube en estos link   � HYPERLINK "http://www.youtube.com/watch?v=9582NStUdqU" ��http://www.youtube.com/watch?v=9582NStUdqU�  (Parte1) y


� HYPERLINK "http://www.youtube.com/watch?v=BUBPX28_mAE" ��http://www.youtube.com/watch?v=BUBPX28_mAE� (Parte 2)
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