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El quehacer conereto de la psicologia no esta escindido de los fundamentos teéricos explicitos e implicitos
que estan a la base. La practica clinica surge para paliar los sufrimientos humanos en sus comienzos como
un arte y luego como una técnica sustentada en fundamentos cientificos, la psicologia posee distintas mane-
ras de realizar esta practica. En la actualidad y en nuestro pais surge el Modelo Integrativo Supraparadigmético
que es una teoria-praxis destinada a resolver los problemas de la gente. Intentamos develar a este
supraparadigma, reflexionar sobre esta psicoterapia y explicitar la nocién de sujeto existente en ella, con el
convencimiento de que teoria y praxis constituyen una unidad dialéctica indivisible y que la psicologia crea
un mundo en sus intervenciones.

Palabras claves: Practica clinica, paradigma, modelo integrativo Supraparadigmatico, modelo de hombre.

The actual work of psychology is not separate from the explicit and implicit theoretical bases on which it is
grounded. Clinical practice arose originally as an art meant to alleviate human suffering and then evolved
into a technique based on scientific principles. There are various ways in which to carry out the practice of
psychology. The Supra-paradigmatic Integrative Model, which has recently arisen in our country, is a theory-
praxis for solving people’s problems. We attempt to explain this supra-paradigm, reflect on this type of
psychotherapy, and clarify its notion of subject, with the conviction that theory and praxis constitute an

A Hermeneutic Study of the Contemporary Practice of Clinical

indivisible dialectic and that the practice of psychology creates a world.
Key words: Clinical practice, paradigm, Supra-paradigmatic Integrative Model, human model.

1.- Introduccién

Desde sus comienzos el conocimiento hu-
mano ha estado orientado a la comprension del
mundo, en por lo menos dos vertientes: la pri-
mera destinada a la produccion de un saber acer-
ca de él y la segunda destinada a la construc-
cion de herramientas para su modificacion, Des-
de la antigua Grecia, se distinguia entre episteme
o saber puro y techné o arte practico; diferen-
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226515- 071 226756 - 071 233686. E-mail:
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! BUNGE, citado en MOLINARI, Juan M. “PSICOLO-
GIA CLINICA EN LA POSMODERNIDAD: PERSPEC-
TIVAS DESDE EL CONSTRUCCIONISMO SOCIAL”.
Revista Psykhe. Vol 12 (1). 3-15, 2003. Pag. 3.

ciando también la theorein referida a la contem-
placién de la praxis o actividad dirigida al cam-
bio. La ciencia, desde sus origenes ha buscado
entender el mundo, (la tecnologia) por su parte,
proporciona herramientas para modificarlo. “En-
tre el saber puro y las herramientas de interven-
cién que se le derivan se encuentra la ciencia
aplicada, una suerte de puente que comunica
ambos reinos.” Existe entonces un hilo conduc-
tor entre ciencia basica, ciencia aplicada y tec-
nologia que une los rasgos de la realidad y las
herramientas que se elaboran para intervenir en
ella® como una unidad dialéctica.

Podemos establecer que en los esfuerzos de
modificacién del medio, y lo relativo a cambiar
aspectos del ser humano, en particular sus pa-

2 Op. Cit: 1. Pég. 3.
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decimientos, nace la clinica® como forma de
saber practico, el cual se dedica a la busqueda
de las técnicas que proporcionen alivio o cura-
cion al individuo categorizado como enfermo.
En sus inicios y hasta principios del siglo X1, la
medicina fue actividad preferentemente priva-
da, que se ejercia en la casa del paciente o en
el consultorio del médico. “Durante mucho
tiempo, sin duda, la experiencia médica per-
manecio abierta, y supo encontrar, entre el ver
y el saber, un equilibrio que la protegid del
error: ‘En los tiempos remotos, el arte de la
medicina de su objeto y los jovenes aprendian
la ciencia médica en el lecho del enfermo’;
éstos, con mucha frecuencia, estaban alojados
en el domicilio mismo del médico, y los alum-
nos acompafiaban a los maestros, mafiana y
tarde, a la visita de sus clientes.™

Sin embargo, el conocimiento obtenido
desde la practica clinica junto al enfermo, co-
mienza a ser disociado de la relacién inme-
diata y a quedar en manos de un grupo privi-
legiado®. La clinica, pretende abandonar su
cualidad de arte, interpretativo, y pretende
convertirse en una técnica que ya no depende
del saber hacer del artesano, sino de un #i-
tual de movimientos inspirados en un modelo

3 “La palabra clinica proviene de la voz griega Kliné, que
significa cama, que a su vez deriva del verbo klinéin (in-
clinarse). Ambos provienen de la raiz indoeuropea kli,
que significa inclinarse (junto a la cama). Esto indicaba
la frecuencia con que el médico acudia al domicilio del
enfermo y lo atendia mientras éste estaba acostado en su
cama. El médico clinico era aquel que atendia a su pa-
ciente en la cabecera de la cama. Actualmente, designa
al médico que atiende directamente a sus pacientes, no
necesariamente en el lecho, sino también en un hospital
consultorio”. PEREZ-TAMAYO, Ruy. “EL EJERCICIO
ACTUAL DE LA MEDICINA”. Consejo de Salubridad
General, México, 1996-2003. Consultado en octubre, 25,
2003 en http//www.salud.gob.mx/unidades/csg/publica/
libros/ejercicio/.html.

FOUCAULT, Michel. “EL. NACIMIENTO DE LA CLi-

NICA, UNA ARQUEOLOGIA DE LA MIRADA ME-

DICA”. Traduccion de Francisca Penjo. Editorial Siglo

XXI. México, 1996. Pag. 86.

* “Mucho antes de terminar el siglo XVIII, existia la clini-
ca [...] antes de ser un saber, la clinica era una relacién
universal de la humanidad consigo misma. Y la decaden-
cia comenzo cuando fueron inaugurados la escritura y el
secreto, es decir, la reparticion de este saber en un grupo
privilegiado, y la disociacién de la relacién inmediata,
sin obstdculo ni limites, entre mirada y palabra: lo que se
habia sabido no se comunicaba ya a los demés y vestido
de nuevo en la cuenta de la prictica sino una vez pasado
el esoterismo del saber”. Op. Cit. 4. Pag. 85.
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tedrico previo al fenémeno sobre el que se quie-
re actuar y que, por tanto, no depende de éI°.

La clinica se transforma en su préctica, des-
de mediados del siglo XVII, de la anterior Ars
medica’ . Se crean espacios clinicos diferencia-
dos dentro de los hospicios generales®, cuya fi-
nalidad era la docencia del arte de sanar, utili-
zando la misma metodologia que estaban si-
guiendo otras ciencias de la €poca, en particu-
lar las denominadas ciencias de la naturaleza,
las cuales instauraron un modelo mecanicista de
la naturaleza, esencial para la ciencia desde los
trabajos de Galileo y Descartes, y mis en con-
creto después de la fisica mecéanica de Newton,
cuyo fin ultimo era mostrar el funcionamiento
de los fenémenos de la naturaleza como regula-
dos por leyes mateméticas que permitian com-
prender sus causas y anticipar sus efectos.’

Vemos asi, como la practica clinica tiene su
origen en un momento histdrico en que la cul-
tura europea se encuentra en un proceso de rup-
tura epistemoldgica, la cual es producida prin-
cipalmente por la nueva forma de estudiar la
naturaleza de Galileo que inspird la separacion
entre el sujeto que pretende conocer las leyes
de la naturaleza y su objeto de estudio, diferen-
ciaci6n introducida por el cogito cartesiano, que
separara definitivamente los discursos de la cien-
cia y la filosofia,"

¢ ROCAISEBASTIA, Frangesc. “;ES LA PSIQUIATRIA
UNA CIENCIA?”. Revista de la Asociacion Espafiola
de Neuropsiquiatria Vol. 19 (72), 1999. Pag. 609.
7 “Ars designa en latin toda destreza o habilidad que se
atiene a las leyes de un oficio (arte del orador, del alfare-
ro, del soldado, del jurista, del gedmetra, etc.). Ars se
aproxima a lo que nosotros llamamos “técnica”; no en
vano este vocablo proviene del griego techné que signi-
fica sustancialmente lo mismo que el ars latino. En la
antigiiedad clasica ars y techné se traducian entre si con
facilidad. Pues bien, desde el siglo V a. c. hasta el Rena-
cimiento no hubo en Occidente otro concepto de arte que
el de ars/techné”. PRIETO, Pablo (2003). “ARTE”. Con-
sultado en octubre 29, 2003, en: http://www.almudi.org/
App/Asp/Noticias/noticias.asp?n=414.
“Esta tradicin empez6 a modificarse con el surgimiento
de los primeros hospitales, que al principio eran més bien
asilos para peregrinos y gente pobre que se encontraba
en camino y no tenia donde dormir, atendidos por reli-
giosos que de este modo cumplian con el mandato de la
caridad cristiana”. FOUCAULT, Michel. “LA HISTO-
RIA DELA LOCURA”. Editorial Fondo de Cultura Eco-
némica, México, 1998. Volumen I. Pag. 182.
“La medicina moderna ha fijado su fecha de nacimiento
hacia los ltimos afios del siglo XVIII. Cuando reflexio-
na sobre si misma, identifica el origen de su positividad
auna vuelta, mas alla de toda teoria, a la modestia eficaz
de lo percibido™. Op. Cita 4. Pag. 4.
19 Op. Cit. 6. Pag. 612.
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Es asi, como es introducida una nueva for-
ma de razonamiento la cual pretende describir
con exactitud los fenémenos a los que hace re-
ferencia, con la finalidad de deducir los princi-
pios que causan un fenémeno patolégico, lle-
gando a la bisqueda de la maxima rigurosidad
al operacionalizar los diferentes términos, ligan-
dolos a su etimologia clasica. Esta construccioén
de un lenguaje comin, fue necesaria para la en-
sefianza en las escuelas clinicas y la construc-
ci6n de un saber de las enfermedades', que
pudiere ser transmitido de unos médicos a otros,
pretendiendo trasmitir el saber concerniente al
paciente como una verdad absoluta, olviddndo-
se de la ontologia del individuo enfermo."”

Asi, podemos pensar que la medicina, con el
comienzo de la practica clinica, se convierte en
una ciencia descriptiva de las enfermedades, una
ciencia nosografica cuya finalidad es sefialada
como la de definir un conjunto cerrado de sinto-
mas y signos observables en un enfermo"” y enun-
ciar su ley interna con el establecimiento de di-
cho conjunto, es decir, la etiologia de la enfer-
medad en si'*, de esta manera vemos el paso de
una medicina practica a una medicina cientifica
que llegara a utilizar como modelo de construc-
cion del conocimiento el método experimental.

En la actualidad, en psicologia existen di-
ferentes teorias y modelos que sustentan la
practica clinica, uno de estos modelos en
boga en estos momentos y generado por pro-
fesionales chilenos, es el Modelo Integrativo
Supraparadigmatico, planteado por Roberto
Opazo'. Tomaremos este Modelo, a modo

' “El rigor descriptivo serd la resultante de una exactitud
en el enunciado y de una regularidad en la denomina-
cidn, que es, segin Pinel, ‘El método seguido ahora en
todas las demas partes de la historia natural’. Asi el len-
guaje se encuentra cargado de una doble funcion: por su
valor de exactitud, establece una correlacion entre cada
sector de lo visible y un elemento enunciable, en el inte-
rior de su papel de descripcion, hace desempefiar una
funcién denominadora que, por su articulacién en un vo-
cabulario constante y fijo, autoriza la comparacion, la
generalizacion, y la colocacion en el interior de un con-
junto”. Op. Cit. 4. Pags. 164-165.

2 Op. Cit. 6. Pag. 612,

13 “Eg la descripcion, o mas bien la labor implicita del len-
guaje, en la descripcion que autoriza la transformacion
del sintoma en signo, €l paso del enfermo a la enferme-
dad, el acceso de lo individual a lo conceptual”. Op. Cit.
4. Pags. 164-165.

* Op. Cit. 6. Pag. 614.

15 Psicologo Universidad Catdlica de Chile. Doctor en Psicolo-
gia Universidad Nacional de San Luis. Fundador del Centro
Cientifico de Desarrollo Psicol6gico (CECIDEP). Fundador
del Instituto Chileno de Psicoterapia Integrativa (ICPSI).

de ejemplo, para ver como en la prdctica cli-
nica la praxis y la teoria son indivisibles, en
este caso en la prdctica clinica de la Psico-
terapia Integrativa.

2.- Psicoterapia Integrativa, Un Modelo
Contemporaneo De Practica Clinica.

Dentro de las diversas corrientes clinicas
de la psicologia, en los ultimos afios han surgi-
do esfuerzos por integrar conocimientos en la
practica clinica, es asi, como a finales de los
afios 80’ surge en nuestro pais un modelo
integrativo, que se propone ser una “teoria/
practica que ha venido enriqueciendo el traba-
jo clinico y posibilitando el desarrollo de la
psicoterapia integrativa.”'®

A continuacion mostraremos algunos aspec-
tos de este modelo, utilizando la descripcién que
realiza Opazo, “es importante enfatizar el he-
cho que el Modelo Integrativo no integra enfo-
ques, ni autores, integra paradigmas. Esto, sin
embargo, no significa no ‘rescatar’ con entusias-
mo los aportes valiosos de cada enfoque o no
‘rescatar’ los aportes valiosos de cada autor.”"’
El Modelo se construye sobre la base de
paradigmas, desde donde, se busca generar co-
nocimiento por diferentes vias.

El objetivo de lo anterior para el Modelo
Integrativo Supraparadigmatico es aportar el
espacio suficiente para que los distintos com-
ponentes y sus influencias tengan cabida en él;
la busqueda de comprender la dindmica psico-
logica sin exclusiones y sin puntos ciegos, de
esta manera no se deja afuera de la estructura,
algtin elemento que pudiera contribuir a la com-
prension, a la prediccion o al cambio.

En el Modelo Integrativo se pretende cons-
truir un todo a partir de partes diferentes; en-
contrando respuestas articuladas a conjuntos que
son diversos y complejos, de esta forma la inte-
gracion de paradigmas inconexos procura ser
mas que una mera sumatoria, intentando crear
una unidad funcionalmente relacionada, comu-
nicada e integrada.

Este Modelo “integra los paradigmas biolo-
gico, ambiental /conductual, cognitivo, afecti-
vo, inconsciente y sistémico, en una unidad co-
herente Supraparadigmatica. El eje integrador

16 OPAZO, Roberto. “PSICOTERAPIA INTEGRATIVA.
DELIMITACION CLINICA”, Ediciones ICPSI. Santia-
go de Chile, 2001. Pég, 46.

17 Op. Cita 16. Pag. 117.
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del Modelo es el sistema Self el cual constituye
el punto de confluencia de los sub-sistemas o
paradigmas. En el Modelo predominan los con-
tinuos con acentuacion y no las fronteras rigi-
das; asi, por ejemplo, una acentuacion cognitiva
no implica una ausencia total de afecto y vice-
versa. El sistema Self es a su vez un continuo
que va desde lo mas nuclear a lo mas periférico
(que incluye a la persona como totalidad).”®
El Sistema Self “es el punto central de la
experiencia y constituye el eje de integracion
de los sub-sistemas biolégico, ambiental/
conductual, cognitivo, afectivo e inconscien-
te.”! Siendo sus funciones:; Funcion de Identi-
dad, Funcion de Auto-Organizacion, Funcion de
Significacién y Funcion de Control Conductual.
Otros elementos mencionados en el Modelo
Integrativo son: Causalidad Lineal, Causalidad
Circular, Mecanismos de Retroalimentacion y
Procesos Constructivos en la Significacion.
Los elementos anteriores se configuran
estructuralmente en el siguiente modelo.
Segiin lo planteado por Opazo, “en el Mo-
delo E son los estimulos ambientales, P es la
persona, C es la conducta abierta, K1 son las
consecuencias inmediatas y K2 son las conse-
cuencias mediatas. El eje integrador de la per-
sona (P) es el sistema SELF, hacia el cual con-
vergen los paradigmas biologico, cognitivo,
afectivo e inconsciente. El Modelo integra tam-
bién las modalidades causales lineal (/) y cir-
cular (7). El Modelo asume la importancia tan-
to de las partes como del todo; el supuesto sub-
yacente del Modelo en este &mbito seria ‘ni s6lo
los arboles, ni sdlo el bosque, sino ambos’».*

3.- Analisis Epistemolégico Del
Modelo Integrativo
Supraparadigmatico.

3.1.- El Paradigma del
Supraparadigma

Lo primero que queremos analizar es el
concepto de paradigma utilizado por el Mo-
delo “un marco conceptual amplio y compar-
tido, que aporta planteamientos basicos en tér-

'8 Op. Cit. 16. P4g. 118. Para mayor comprension de este
Modelo recomendamos la lectura del Texto “PSICO-
TERAPIA INTEGRATIVA. DELIMITACION CLINI-
CA™. Ediciones ICPSI. Santiago de Chile, 2001.

1 Op. Cit. 16. Pag. 116.

20 Op. Cit. 16. Pags. 117 y ss.
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minos epistemoloégicos, metodologicos y
etiologicos, que es capaz de orientar la inves-
tigacion que puede servir de fundamento a una
aproximacion psicoterapéutica que le sea con-
sistente. A su vez, un ‘supraparadigma’ es
capaz de integrar paradigmas o marcos con-
ceptuales menos abarcativos.”!

Segiin Kuhn, un paradigma significa “toda
la constelacion de creencias, valores, técnicas,
etc., que comparten los miembros de una co-
munidad dada. Por otra parte, denota una es-
pecie de elemento de tal constelacion, las con-
cretas soluciones de problemas que, emplea-
das como modelos o ejemplos, pueden reem-
plazar reglas explicitas como base de la solu-
cion de los restantes problemas de la ciencia
normal.”” También sefiala que “un paradigma
es lo que comparten los miembros de una co-
munidad cientifica y, a la inversa una comuni-
dad cientifica consiste en unas personas que
comparten un paradigma.”™®

Sin embargo, Kuhn afirma que las ciencias
sociales entre ellas la psicologia, son ciencias
inmaduras o preparadigmaticas, es decir, no existe
ninguin paradigma que logre convocar a sus cien-
tificos para aplicarlo como una regla tinica que
dé solucion a los problemas de la ciencia. En este
sentido, en la préctica clinica de la psicoterapia
vemos distintas teorias que intentan dar explica-
cién y solucién a los problemas de la disciplina,
pero cada una de ellas tiene distintos supuestos
epistemoldgicos, metodoldgicos, y pricticos in-
compatibles entre si, hecho que Opazo recono-
ce.” Por lo tanto, no existen paradigmas en la
psicologia y no existiendo estos, es poco proba-
ble que pueda sustentarse la idea de
supraparadigma. Este no puede entenderse como
reunion de paradigmas, ni tampoco como la arti-
culaci6n de partes de ellos; menos atin como algo
que esté sobre los paradigmas, porque ello im-
plicaria el nacimiento de un nuevo paradigma.

21 Op. Cit. 16. Pag. 45.

2 KUHN,T. S. “LA ESTRUCTURA DE LAS REVOLU-
CIONES CIENTIFICAS”. Fondo de la Cultura Econd-
mica Chile S.A. Santiago de Chile, 1993. Pig. 269.

B Op.Cit. 22. Pag. 271.

24 “En el contexto descrito cualquier proposicion de un pa-
radigma integrativo, tiene las maximas probabilidades de
ser muy descalificado, sobre la base de discrepancias
epistemoldgicas y paradigmiticas, etc. El problema es
que sobre esta base, la espera se puede prolongar dema-
siado y las cosas no estdn para grandes esperas”. OPAZO,
Roberto. “INTEGRACION EN PSICOTERAPIA”, Edi-
ciones CECIDEP. Santiago de Chile, 1992, Pag. 412,
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Esta imposibilidad de comparacion entre
paradigmas y de sustento de un supraparadigma,
se relaciona también con el concepto de
inconmensurabilidad planteado por Kuhn, en el
cual se sefiala que no se puede comparar dos
paradigmas sobre una base en comin porque no
hablan de lo mismo, con lo cual la decision de
elegir uno de ambos responde menos a una elec-
cion racional que a una conversion de tipo reli-
gioso.” “La inconmensurabilidad de los
paradigmas impediria la posibilidad de discu-
siones neutrales, pues un lenguaje ‘neutral’ es-
taria inserto en una especie de paradigma abso-
luto desde el cual se podrian discutir los demas,
lo cual, de hecho, seria imposible en razon del
caricter sociolégicamente relativo de la nocion
de ‘paradigma’ que Kuhn ofrece.”

Inclusive, dos paradigmas rivales pueden
utilizar las mismas palabras, pero, al asignar a
esas palabras significados diferentes, jamas po-
dran ponerse de acuerdo entre si para ver quién
tiene razon, ya que el significado de un término
reside en como esta articulado sintacticamente
con otros términos, “las palabras toman su sig-
nificacion [...] del modo como ellas se articulan
entre si. El significado de los términos es poste-
rior a la existencia del lenguaje con totalidad,
pues seria esa totalidad la que otorga significa-
do a los términos particulares.”” Asi, Kuhn es-
tablece que “en el nuevo paradigma, los térmi-
nos, los conceptos [...] entran en relaciones di-
ferentes unos con otros. El resultado inevitable
es lo que debemos llamar, aunque el término no
sea absolutamente correcto, un malentendido
entre las dos escuelas en competencia.””® Esto
lo vemos, en que la idea de inconsciente es muy
distinta desde la vision de los psicoanalistas®,
alaidea de inconsciente propuesta por Opazo.*

3 “Nj las buenas razones, ni la traduccién constituyen la
conversidn, y éste es el proceso que debemos explicar
con objeto de entender una clase esencial de cambio cien-
tifico™. Op. Cit. 22, Pags. 311-312.

6 KLIMOVSKY G., “LAS DESVENTURAS DEL CONO-
CIMIENTO CIENTIFICO (UNA INTRODUCCION A
LA EPISTEMOLOGIA)”. A-Z Editora, Buenos Aires,
1994, Pig. 362.

1 Op. Cit. 26. Pag. 52.

% Op. Cit. 22. Pag. 231.

¥ “El inconsciente freudiano es ante todo e
indisolublemente una nocién topica y dindmica, deduci-
da de la experiencia de la cura. Esta ha mostrado que el
psiquismo no es reductible a lo consciente y que ciertos
‘contenidos’ s6lo se vuelven accesibles a la conciencia
una vez que han superado las resistencias [...] El incons-
ciente es un ‘lugar psiquico’ particular que es preciso

Con lo anterior vemos como la vision
supraparadigmatica, es capaz de definir a otro
paradigma (segin la definicién de Opazo, se-
gun nuestro enfoque tedrico® ), desde el para-
digma propio* (enfoque tedrico), a nuestro jui-
cio el tinico paradigma que sustenta al modelo
integrativo al igual que a otros enfoques como
la corriente conductual, la cognitiva, la
cognitiva-conductual, es el positivismo, y el
supraparadigma de este modelo lo que intenta
es adaptar las corrientes no positivistas, enten-
diendo e integrandolas a una mirada positivista.
Esto lo podemos observar a través del analisis
de su metodologia.

Opazo define que lo que distingue a un co-
nocimiento utilizable de otro, es que aporte a la
prediccion y al cambio terapéutico®, asi mis-
mo, plantea que el conocimiento debe ser
acumulable, que se deben rescatar datos que sir-
van para la investigacion del conocimiento cien-
tifico®, y concuerda con lo que sefiala Piaget

representarse, no como una segunda conciencia, sino como
un sistema que tiene contenidos, mecanismos y posible-
mente una ‘energia’ especifica”. LAPLANCHE, Jean y
PONTALIO Jean-Bertrand. “DICCIONARIO DE PSI-
COANALISIS”. Editorial Piados SAICF. Buenos Aires,
2001. Pag. 194.

“Lo que define a lo inconsciente es que sea desconocido
para la consciencia”. Op. Cit. 16. Pag. 114,

“Principio y marco tedrico que proporciona los supues-
tos basicos sobre el funcionamiento de las personas y
brinda cafegorias que permitiran a los clinicos detectar y
ubicar los temas centrales y los aspectos fundamentales
de los actos de las personas, y sus contextos vitales”.
KENDALL, Philip y NORTON-FORD, Julian. “PSICO-
LOGIA CLINICA”. Editorial Limusa S.A. Cuidad de
Meéxico, 1988. Pag. 165.

32 Sin embargo, queremos sefialar la defensa a la propia
autocritica que realiza Opazo, en relacion a la utilizacion
de teorias y estrategias que han sido apartadas de su am-
biente semantico original. Opazo sefiala que no esté de-
mostrado que estas teorias pierdan algin valor en el
transplante, “mas aun, incluso podrian ser sinergizadas
positivamente en el nuevo contexto. Cuando los kiwis
fueron ‘transplantados’ desde su hébitat natural en China
o Nueva Zelandia hacia Chile o California, se vieron for-
talecidos con el cambio de contexto. Por su parte Bruce
Lee (1940-1973), actor y especialista en artes marciales,
cred el Jeet Kune Do seleccionando los mejores 27 esti-
los de lucha, y apartando cada ‘extracto’ de su hébitat
original; el nuevo estilo supera con creces el de los ante-
riores”. Op. Cit. 16, Pags. 339-340.

“El valor del conocimiento puede asi establecerse no ya
sobre la base de discusiones tedricas o l6gicas sino sobre
1a base de la accion, es decir, de su aporte para la predic-
cibn y para el cambio terapéutico”. Op. Cit. 24, Pag. 428.
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en cuanto a “posponer la discusion de los gran-
des problemas que nos separan, y dedicamos a
buscar acuerdos y a ‘acumular hechos
verificables y unanimemente reconocidos a pro-
poésito de cada problema bien delimitado™;
también sefiala que “la verdad en ciencia es
probabilistica; siempre reemplazable por una
verdad mds probable. Pero el cientifico lucha
por acercarse en la mayor medida posible a como
las cosas son’®, en esto Opazo realiza el mis-
mo planteamiento que Popper, en cuanto a que
la verdad es siempre gradual y que el conocimien-
to cientifico nunca puede alcanzarla plenamente,
sin embargo, el conocimiento cientifico es el
modelo més perfecto de conocimiento.*’

No obstante, Opazo agrega “no creo que los
cientificos se esforzarian sobre la base de un
deseo de satisfacer los criterios de la ciencia,
acordados con otros cientificos; mas bien creo
lo contrario; los criterios cientificos de predic-
cion, réplica, verificacion, observaciones inde-
pendientes, etc. constituyen esfuerzos denoda-
dos para ganar en objetividad. La blisqueda de
objetividad es asi la esencia del conocimiento
cientifico. Un agnosticismo respecto a la obje-
tividad, quita todo sentido profundo al conoci-
miento™®; en esto Opazo se aleja del
racionalismo critico de Popper, ya que éste tie-
ne como planteamiento central la necesidad de
que la ciencia se someta a los procedimientos
de refutacién, ademas de “realizar un conside-
rable esfuerzo al criticar algunas de la catego-
rias centrales del positivismo clasico como su
nexo con la empiria, sus procesos de verificacién,
la propia nocion de teoria, la 16gica de la investi-
gacion y los pasos a seguir.”® Opazo entonces
asume la postura del positivismo clésico.

3 “Favorecer una actitud cientifica [...] lo cual involucra
exigir rigor metodolégico, valorar los datos de la investi-
gacion y nutrirse de ellos ‘a perpetuidad’ [...] s6lo con el
trasfondo permanente de esa actitud, pasan a tener senti-
do planteamientos cientificos como los conocimientos
probabilisticos replicables, los follow-up, los conocimien-
tos acumulables”. Op. Cit. 16. Pag. 69.

35 Este conocimiento verificable es lo que siempre busca el
positivismo. Op. Cit. 24. Pag. 418.

3 Op. Cit. 24. Pag. 420,

37 POPPER, Karl. “EL DESARROLLO DEL CONOCI-
MIENTO CIENTIFICO. CONJETURAS Y REFUTA-
CIONES”. Ediciones Paidds, Buenos Aires, 1964. Pag,
250.

3 Op. Cit. 24, Pag. 421.

3 MATUS, Teresa. “PROPUESTA CONTEMPORANEAS
EN TRABAJO SOCIAL, HACIA UNA VISION
POLIFONICA”. Editorial Espacio. Buenos Aires. Argen-
tina, 1999. Pag. 57.
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Asimismo, Opazo desde su postura positi-
vista, critica a los enfoques que no han podido
realizar demostraciones de lo que sustentan,
como el psicoanalisis, el enfoque sistémico y el
enfoque procesal sistémico, donde la evidencia
es inexistente™ , Como sefiala Foucault, “No se-
ria la pregunta ;qué tipos de saberes queréis des-
calificar en el momento en que decis; esto es
una ciencia?, ;qué sujetos hablantes, charlantes,
qué sujetos de experiencia y de saber queréis
‘minorizar’ cuando decis: hago este discurso,
hago un discurso cientifico, soy un cientifico?,
{qué vanguardia teorico-politica queréis entro-
nizar para demarcarla de las formas circundan-
tes y discontinuas del saber?*!

Por todo lo anterior y aunque este Modelo
no lo declare abiertamente, es posible y se nos
hace evidente que el método utilizado por este
Modelo es el método empirico experimental al
estilo de las ciencias naturales, y aunque se se-
flale que todos los métodos son legitimos, cree-
mos que el conocimiento escogido preferente-
mente, por obtener un conocimiento valido y
comprobable, para este Modelo es aquel que es
producto de este tipo de metodologia.

Brunet ha sefialado que “es preciso someter
a la metodologia a la interrogacion
epistemologica ya que cualquier técnica, inclu-
so la mds aparentemente neutral contiene una
teoria implicita de lo social.”* La metodologia
que estamos vislumbrando utiliza, la razon ins-
trumental, la cual se orienta por reglas técnicas
que descansan sobre el saber empirico. Estas
reglas conllevan pronosticos sobre hechos ob-
servables de naturaleza fisica o social. Al ejer-
ceruna eleccion racional, esta se sustenta en es-
trategias que se basan en un saber analitico, im-
plicando deducciones de sistemas de valores y
méaximas generales, organizando medios que
resulten adecuada o inadecuados, segin los cri-
terios para una control eficiente de larealidad.”

El método cientifico, ha dominado en la con-
ciencia de los cientificos, como la tinica forma
de obtener conocimiento verdadero. Se va

“ Op. Cit. 16. Pag. 66.

4 FOUCAULT, Michel, “MICROFISICA DEL PODER”,
Ediciones de la Piqueta. Madrid, 1992. P4g. 131.

2 BRUNET, Ignasi y VALERO, Luis. “EPISTEMOLOGIA
Y SOCIOLOGIA DE LAS CIENCIAS”. Promocion y
publicaciones Universitarias S.A, Barcelona, 1996, Pag.
465.

4 HABERMAS, Jiirgen. “CIENCIA Y TECNICA COMO
IDEOLOGIA”. Editorial Tecnos S.A. Madrid, 1999, P4g. 68,
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instaurando como un pensamiento dominante en
nuestros tiempos. El Modelo Integrativo se acer-
ca a esta vision de adquirir conocimiento, al no
cuestionar este modo dominante de razonar, y
asumirlo como dado, siendo parte del cientifismo
de nuestra época que implica el convencimiento
de que ya no se puede entender la ciencia como
una forma de conocimiento posible, sino que se
identifica a la ciencia con el conocimiento.*

La ciencia es una forma global de produc-
cion, que va definiendo la cultura, y crea un
mundo volviéndose totalizadora.** Primero do-
mina a la naturaleza y luego a través de ésta,
domina al hombre. Hoy la dominacion no es solo
por medio de la tecnologia, sino como la tecno-
logia. Entendiendo por técnica “la capacidad de
disposicion cientificamente racionalizada sobre
procesos objetivados™® y que esté relacionada
intimamente con la investigacion y ambas a su
vez, conectadas con la economia y la adminis-
tracion y retroalimentadas por ellas.

La ciencia y la técnica se presentan como
una unién fructifera que se consolida con el tiem-
po. Se ha hecho comun entre los investigadores
el término “tecnociencia™, el cual expresa esta
relacion. En nuestra época la técnica se hace
cientifica, puesto que busca solamente en la cien-
cia su fundamentacién e impulso, y asimismo,
la ciencia se hace también tecnoldgica cuando
su desarrollo se hace impensable sin un progre-
so de la técnica. El instrumental técnico que el
cientifico actual necesita en sus investigaciones,
no es suficiente ya que se afiade el hecho de que
la sociedad se muestra muy reacia a financiar
lineas de investigacion que no tengan aplicacio-
nes técnicas rentables a corto plazo. Por lo an-
terior, los cientificos saben que su reconocimien-
to profesional depende en mucho de la efectivi-
dad practica de sus descubrimientos.*®

Bajo esta premisa de que la ciencia necesita
hoy de la técnica para desarrollarse y debe pro-
ducir técnica para financiarse, el Modelo de
Opazo, podria estar realizando un tipo de
tecnociencia que aporta en la solucion de los
problemas concretos y urgentes de la personas,

“ DIEGUEZ, Antonio J. “CIENTIFISMO Y MODERNI-
DAD: UNA DISCUSION SOBRE EL LUGAR DE LA
CIENCIA”, Revista Interdisciplinaria de Filosofia “El
Giro Postmoderno”, Suplemento 1, 1993. Pag. 2.

4 Op. Cit. 44. Pag. 58.

4 Op. Cit. 44. Pag. 123.

47 Op. Cit. 45. Pag. 4.

4 Op. Cit. 45. P4g. 4.

sefialando “en todo caso, no veo grandes venta-
jas en prolongar una discusion a la que la filo-
sofia ha dedicado siglos sin llegar a conclusio-
nes definitivas. Y, aunque considero muy im-
portante los fundamentos epistemologicos de la
psicoterapia, la toma de posiciones siempre im-
plicara una base de incertidumbre. Al ser esto
asi, las discusiones sobre el tema se podrian pro-
logar indefinidamente y nuestros pacientes no
disponen de tanto tiempo.™

En el Modelo Integrativo se sefiala “es cier-
to que podemos dudar de todo y luego dudar de
nuestras dudas en un proceso interminable que
Descartes recorrid hace ya mucho. En el
intertanto, sin embargo, alguien tiene que ocu-
parse de las personas y de sus problemas, aun
asumiendo el riesgo que los problemas sean fic-
ticios y que las personas ni siquiera existan.”°
Con esto, se define la prioridad pragmética y
entonces técnica del modelo, lo cual también se
observa en la autodefinicion que se realiza del
modelo, como una teoria/practica® . Con lo cual
se confirma lo planteado por Habermas en cuan-
to a que la ciencia moderna debe ser considera-
da como una ciencia obligada a mantener la ac-
titud de una posible disposicion técnica.*

La técnica es moldeada, segiin el momento
historico, los intereses y los valores predomi-
nantes de una determinada época® ; como sefia-
la Weber “la técnica es en cada caso un proyec-
to historico social: en él se proyecta lo que una
sociedad y los intereses en ella dominantes tie-
nen el proposito de hacer con los hombres y con
las cosas.” En nuestra disciplina las teorias
psicologicas basicas y aplicadas y las
psicotecnologias no son invenciones separadas
de su nicho social, son repercutidas por la dina-
mica de la sociedad en la cual fueron creadas, y
afectadas por un conjunto de factores
extracientificos: la cultura, la economia, la po-

“ Op. Cit. 24. Pag. 421.

¢ Op. Cit. 24. Pag. 420.

5t Op. Cit. 16. Pag. 46.

2 Op. Cit. 44. Pag. 62.

3 “El conocimiento cientifico no difiere sustancialmente
de otros tipos de conocimiento, salvo por su mayor efi-
cacia en la resolucion de problemas. No es de extrafiar
esta funcion instrumental y pragmatica dado que con los
productos cientificos se busca obtener determinados ob-
jetivos y satisfacer ciertos intereses. Por tanto, el conoci-
miento cientifico que se tiene por verdadero se modula a
partir de la realizacion de esta tarea indisolublemente li-
gada ala ciencia”. LAMO de Espinosa citado en Op. Cit.
42. Pag. 383.

* WEBER citado en Op. Cit. 44, Pag. 55.
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litica.® Este proyecto histérico social puede des-
aparecer de la conciencia de la poblacion, quie-
nes se entregan a la promesa que éste realiza:
una vida mas confortable.*

Desde el modelo integrativo podemos inferir
que la promesa de éste es la capacidad de prede-
cir el comportamiento humano y de provocar el
cambio terapéutico, ademas de entregar solucio-
nes concretas y practicas a las personas, pues
considera urgente entregar respuestas afora, para
que las personas puedan llevar mejor sus vidas.

Asimismo, la promesa del Modelo
Integrativo hacia la sociedad podria ser el cons-
tituirse en una préctica clinica eficiente que de-
vuelva la funcionalidad a los individuos, “si
podemos ir identificando aquellas fuerzas de
cambio que resulten mas potentes en determi-
nadas circunstancias, podremos aspirar a pro-
ducir un mayor cambio terapéutico, en un me-
nor tiempo y con un menor costo energético
y econdémico™, lo anterior tendiendo a la in-
sercion eficaz en el nicho social® ; utilizando
para ello lo que Marcuse sefiala como la ra-
cionalidad, la cual se refiere “a la correcta
eleccion entre estrategias, a la adecuada utili-
zacion de tecnologias y a la pertinente ins-
tauracion de sistemas.”

Vemos entonces como la ciencia y la técni-
ca misma “en la forma de una conciencia posi-
tivista imperante -articulada como conciencia
tecnocratica- asumen el papel de una ideologia
que sustituye a las ideologias burguesas des-
truidas.”® Asi lo sefialan Horkheimer y Ador-
no en la Dialéctica de la Ilustracién, y es lle-
vado al extremo por Marcuse cuando sefiala que
“la ciencia y la técnica se convierten ellas mis-
mas en ideoldgicas.” Asi, la ciencia se ca-
racteriza por formular problemas cuyas solu-
ciones estdn predeterminadas, elaboradas mas
alla del proceso cognoscitivo.®

% Op. Cit. 1. Pag. 6.

% QOp. Cit. 44. Pag. 56.

7 Op. Cit. 24. Pég. 431.

38 “En el campo disciplinar de la psicologia, el conocimiento
de la mente humana ha dado lugar al surgimiento de tec-
nologias cuyo propdsito es la modificacion de la con-
ducta, entendida ésta en sentido lato”. Op. cita 1. Pag. 6.

¥ MARCUSE sefala que a través de la racionalidad se
impone una determinada forma de dominio. Ver en Op.
cita 44. Pag. 54.

€ Op. Cit. 44. Pag. 102.

&1 Op. Cit. 44, Pag. 102,

2 “Las preguntas ideologicas constituyen un espejo en el
que el sujeto ideologico puede reconocer sus propias res-
puestas ideologicas”. Op. Cit. 42, Pag. 383.
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Como sefiala Barnes “el conocimiento no
puede ser entendido mas que como el producto
generado por hombres que operan en términos
de un interés en la prediccién y el control con-
formado por lo especifico de su situacion”®,
entonces, el conocimiento esta dirigido por in-
tereses, ya que la actividad cientifica no la prac-
tican sujetos epistémicos ideales, por el contra-
rio, es realizada por grupos sociales concretos,
consensualmente llamados comunidades cien-
tificas, las cuales generardn un tipo de conoci-
miento, que permitira establecer y mantener el
orden social, a través de la mantencion de la
distribucion del poder dentro de una sociedad.

Una sociedad es un conjunto ordenado de
poderes en virtud de que es una distribucion de
conocimientos. Al especificar lo que saben los
miembros de la misma, se determina cuales son
los poderes de que dispone su sociedad, y quie-
nes de entre todos sus miembros, son los que
tienen discrecion en su uso.

En el Modelo Integrativo, podemos apreciar
la importancia que le otorga Opazo a la obten-
cion de cierto tipo de conocimiento cientifico
para la psicologia, sefialando cudl es la distri-
bucién de conocimiento y entonces de poder que
le corresponde a esta disciplina, también al ex-
presar que el conocimiento de la causalidad es
imprescindible, inclusive para conservar la ar-
monia en la convivencia. Por otro lado, expone
la necesidad de cautelar este conocimiento para
que se conserve el orden social: “Pero de ahi a
abolir el principio de causalidad en psicotera-
pia existe una gran diferencia. Sin causalidad
en el ambito de lo psicologico s6lo nos resta
dedicarnos a otra cosa. En un sentido estricto
no podriamos dedicarnos a cosa alguna, dado
que la convivencia humana seria cadtica.” En-
tonces, como sefiala Barnes cualquier cambio
en la distribucién del conocimiento implica un
cambio en la distribucion de poderes.%

3.2.- La Psicoterapia Integrativa.

El Modelo Integrativo, no define quiénes se-
rian objeto de la psicoterapia integrativa, sin
embargo, define a ésta, como “un proceso
interpersonal orientado intencionalmente al lo-
gro de objetivos terapéuticos acordados entre
paciente y terapeuta [...] El terapeuta puede ‘vo-

6 BARNES en Op. Cit. 42. P4g. 286.
% QOp. Cit. 24. Pag. 427.
6 BARNES en Op. Cit. 42. Pag, 287.
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tar’ objetivos del paciente que le parezcan
éticamente inaceptables.”® De lo anterior po-
demos deducir que el terapeuta que adscribe a
este Modelo, esta constantemente contrastando
al paciente que tiene al frente, con un modelo
de hombre tanto valdrico como moral.

Lo anterior es sefialado por Foucault, quien
sostiene que la practica clinica no es solo una
agrupacion de técnicas de curacion y del saber
que éstas requieren; sino que también tendra
implicitamente una definicion del hombre mo-
delo, “en la gestion de la existencia humana,
toma una postura normativa, que no la autoriza
simplemente a distribuir consejos de vida pru-
dente, sino que la funda para regir las relacio-
nes fisicas y morales del individuo y de la so-
ciedad en la cual él vive.”?’

Asi, podemos pensar que la Psicoterapia
Integrativa -y en general la mayoria de las
psicoterapias actuales- estd destinada a adaptar
a los individuos al modelo de sociedad
imperante, por lo tanto, ajustarlos
funcionalmente al sistema dominante en nues-
tros dias; el cual define al “hombre”, segiin los
intereses economicos, valorativos y de estilo de
pensamiento, que permiten perpetuar la estabi-
lidad del sistema.®®

En la practica clinica vemos como la psico-
terapia puede ser “analizada también como una
relacion de servicios codificado y reglamenta-
da, una relacion entre un especialista y un pa-
ciente en la que el objeto de reparacion es el
sujeto enfermo y en la que, como mostrd
Goffman, el especialista controla el proceso su-
cesivo de observacion, diagnostico, prescripcion
y tratamiento. La relacion especialista-paciente
es una relacion socialmente estructurada”®,
donde en el proceso terapéutico se va sustitu-
yendo gradualmente el discurso del paciente,
que es considerado inadaptado o patoldgico, por
el discurso del terapeuta, el cual tiende a la adap-
tacion y a la salud; es este Gltimo discurso el
que supuestamente posee una verdad practica™.

% Op. Cit. 16. Pags. 145 y ss.

¢ Op. Cit. 4. Pag. 61.

 “La técnica es en cada caso un proyecto histérico social,
en €l se proyecta lo que una sociedad y los intereses en
ella dominantes tienen el proposito de hacer con los hom-
bres y con las cosas”. Op. Cit. 44, Pag. 55.

® ALVAREZ-URIA, Fernando. “LA CAJA DE
PANDORA: SOCIOLOGIA DEL CONOCIMIENTO Y
PSICOLOGIA CLINICA”. Revista Clinica y Salud Vol
2 (1), 1991. Pags. 51-6L

™ Op. Cit. 1. Pag. 11.

En otras palabras, en la relacion terapéutica se
establece una relacion de poder, donde el tera-
peuta es el mds cercano a la realidad.

Vemos de esta forma como en este tipo de
psicoterapia, existen algunos elementos, que
muy probablemente son compartidos por otras
psicoterapias, y que muchas veces, no se hace
explicito a la psicologia.

3.3.- El Sujeto en el Modelo
Integrativo.

La nocion de sujeto”™ que erigen en este
Modelo no es clara. Primero, intentan estable-
cer un acercamiento entre el Self y el Sujeto™
planteando “un concepto cercano al de indivi-
duo y habitualmente utilizado es el de sujeto:
en epistemologia es utilizado como sinénimo
deyo™, luego sefialan que “el Self recoge esta
condicién de singularidad propia del individuo/
sujeto, pero no se reduce a estos conceptos, por
otro lado, el concepto de persona incluye el si
mismo pero no se identifica con él. La persona
es un universal cultural, mientras que los si mis-
mos pueden presentar diferentes formas.””

En ambas afirmaciones podemos ver que no
existe una claridad en el propio concepto de Self
y aunque se intenta relacionar con el concepto
de Sujeto, no se pone de manifiesto cual seriz
esta relacion, ni qué entienden por Sujeto. Esto
es concordante con la autocritica que realiza
Opazo, cuando sefiala “que el concepto de sis-
tema Self es vulnerable también a la critica dura.
Esta insuficientemente explicitado; si bien se han
delimitado satisfactoriamente los pilares bésicos
del sistema Self, hasta ahora solo han sido parcial-
mente conectados entre si. Es asi como las dife-
rentes funciones del Self aparecen mas bien como
yuxtapuestas, insuficientemente integradas.””

7! Los autores adscriben a la vision de sujeto planteada por
la Teoria Critica: “la practica constructiva de los concep-
tos es, de manera predominantemente social y esta regi-
da por leyes que presiden el desenvolvimiento de esas
totalidades u organismos sociales. Para estas dos con-
cepciones tanto los términos tedricos como los empiri-
cos, surgen de, y expresan la experiencia del sujeto so-
cial”. SAMAYJ, Juan. “EPISTEMOLOGIA Y METODO-
LOGIA. ELEMENTOS PARA UNA TEOR{A DE LA
INVESTIGACION CIENTIFICA”. Editorial Universi-
taria. Buenos Aires, 1997. Pag. 95.

” ILLANES, Cecilia y TIRADO Juan. “El SELF EN LA
PSICOTERAPIA Integrativa”. Tesis para optar al titulo
de especialista en psicoterapia Integrativa ICPSI, 2002.

 Op. Cit. 73. Pag. 13.

™ Op. Cit. 73. Pag. 14.

” Op. Cit. 16. Pag. 341.
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No obstante, el Self descrito es un sistema
que recibe influencias en el proceso de signifi-
cacion, tanto desde fuera, como desde dentro.
Desde fuera recibe los estimulos externos del
medio y desde dentro “los subsistemas o
paradigmas influyen y ‘presionan’ al sistema
Self a procesar de determinada forma.””® Por
otra parte, el sistema Self cumple las funciones
de identidad, de auto-organizacion, de signifi-
cacion, y de control conductual. “El sistema psi-
coldgico opera en torno al Self, el cual constitu-
ye un principio organizador e integrador de los
subsistemas y de la experiencia.””’

De lo anterior, podemos inferir que el Self
del Modelo Integrativo, posee una naturaleza
funcional, que organiza, procesa y actia en re-
lacién a la estimulacion que recibe tanto del
medio, como desde lo interno; es decir, el Self
existe en la medida que cumple un rol en el
Modelo Integrativo, ayudando a comprender
mejor el funcionamiento de la persona, y la psi-
coterapia entonces, estaria destinada a logra un
mejor funcionamiento del Self.”

De esta manera el Self queda definido por
las tareas que cumple y la calidad con que eje-
cuta sus funciones, lo categorizardn como un
buen o mal Self. Asimismo, se deja de lado otro
tipo de caracteristicas o definiciones, que no
estén orientadas al quehacer practico, recortan-
do de esta manera toda pretension de un cono-
cimiento mas global y profundo de su Sujeto.

El Modelo Integrativo, nos muestra un Self
en partes interrelacionadas, haciéndose dificul-
toso poder vislumbrar el todo; por lo tanto, es
dificil lograr configurar la nocién de individuo
que estd a la base en este Modelo, mas bien sélo
se muestran partes funcionales de éste, lo que
podria ser un reflejo del espiritu de nuestros
tiempos. El individuo poseedor, que nuestra so-
ciedad ha puesto en el centro de todas las rela-
ciones sociales es un individuo calculador, que
calcula sus intereses materiales en funcion de
su consumo y de la acumulacion de posibilida-
des, puede considerarse a s mismo con su cuer-
po y alma como capital suyo. Todas sus habili-
dades y hasta todo su prestigio ahora lo puede
emplear como capital en la persecucion calcu-
lada de sus intereses y de cualquier chance de

 Qp. Cit. 16. Pég, 122.

7 Op. Cit. 24. Pag. 472.

8 Qpazo sefiala “que cualquier cambio clinico significati-
vo implicara algiin cambio en el sistema Self”. Op. Cit.
16. Pag. 146.
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acceder a algo.” Por esto la funcionalidad es
tan importante para el Modelo, pues permite al
individuo una mejor administracion de sus pro-
plos recursos y busca mejorar sus funcionamien-
tos para ampliar sus posibilidades de satisfacer
sus necesidades.

En este sentido, Molinari sefiala “en el cur-
so de la historia de la psicologia se han sucedi-
do diferentes modos de comprender ese objeto
complejo que es el hombre. La psicologia ha
producido diferentes modelos de hombre, los
que a su vez han alimentado la creacion de dife-
rentes psicotecnologias,”®

En todo caso, este hombre, sea cual sea su
naturaleza en este Modelo, esta escindido de lo
social, o del sujeto trascendental® o general, ya
que no lo alude en relacion a otros, excepto al
considerar al otro como una mera fuente de es-
timulos. Tampoco hace referencia a la sociedad
en la cual esta inserto el individuo, ni ve al indi-
viduo reflejado en su sociedad; por lo tanto,
podria perder la perspectiva de que el individuo
puede observarse en los otros, entendiendo al
otro como lo otro de si.®

7 HINKELAMMERT, Franz J. “LA VUELTA DEL SUJE-
TO HUMANO REPRIMIDO FRENTE A LA ESTRA-
TEGIA DE LA GLOBALIZACION”. Revista Pasos N°
104 articulo 1, noviembre — diciembre. Segunda época
2002.

8 Op. Cit. 1. Pag. 6.

8 El Sujeto “trascendental, constitutivo de toda experien-
cia de la realidad, es a su vez abstraccion del hombre
concreto y viviente. Es evidente que el concepto abstrac-
to de Sujeto trascendental (las formas de pensamiento, la
unidad de éstas y la productividad originaria de la con-
ciencia) supone lo que pretende fundar: la individuali-
dad real y viviente [...] El Sujeto trascendental, en cierto
sentido, es mads real, es decir, mas determinante para la
conducta real de los hombres y para la sociedad formada
a partir de ella, que esos individuos psicolégicos de los
que fue abstraido el Sujeto trascendental, que muy poco
pueden hacer en el mundo: se han convertido en meros
apéndices de la maquinaria social y, por iltimo, en ideo-
logia”. ADORNO, Theodor W. “CONSIGNAS”.
Epilegémenos Dialécticos: Sobre Teoria y Praxis. Edito-
rial Amorrortu. Buenos Aires, 1973. Pags. 145-146.

82 “El binomio [sujeto]-[objeto] que se da en todo proceso
de conocimiento se despliega, para las ciencias natura-
les, como [sujeto (sujeto-objeto)]-[objeto] y, para las cien-
cias sociales, como [sujeto (sujeto-objeto)]-[objeto (su-
jeto-objeto)]”. El segundo paréntesis, relacion interna
dentro del segundo término de la relacién psicologia-so-
ciedad, es lo que distingue especialmente a la sociedad
como realidad reflexiva y a la psicologia como ciencia
reflexiva. ENGUITA, Mariano F. “SUJETO, OBJETO Y
REFLEXIVIDAD”, en ALVAREZ-UR{A, F. JESUS
IBANEZ: TEORfA Y PRACTICA. Madrid, Endimién,
1997. Pags. 317-332.
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Como sefiala Adorno, “los seres humanos
no son capaces de reconocerse a si mismos en
la sociedad, ni ésta en ellos, porque estan enaje-
nados entre si y respecto del conjunto.”® Sin
embargo, la separacion entre psique y sociedad
“es falsa conciencia; eterniza en forma de cate-
gorias la escision entre el sujeto viviente y la
objetividad que impera sobre los sujetos y que,
no obstante, son ellos quienes la producen.”®

Por otra parte, el Modelo no identifica al
terapeuta como constructor de una realidad so-
cial® -esto no es mencionado en la literatura
del Modelo- en esta realidad no existe una neu-
tralidad al momento de realizar esta construc-
cion. Como sefiala Fruggeri “los sistemas de
creencias vinculados con la practica del tera-
peuta, y la manera en que éste coordina sus
acciones con las del cliente, no pueden en modo
alguno darse por supuesto. Ademas, tampoco
pueden seguir siendo invisibles™®, coincidimos
en que “la psicoterapia no se puede abstraer
del contexto social que la determina y dentro
del cual tiene lugar.”®’

Por lo tanto, una Psicologia “que no quiere
oir hablar de la sociedad, y que se empeiia
idiosincraticamente en el individuo y sus heren-
cias arcaicas™®, proyecta més una fatalidad so-
cial que una Psicologia que, tome en cuenta /a
realidad social, con una aproximacion mas in-
tegral al Sujeto. Por el contrario, una psicologia
en busqueda de la objetividad “arroja a los su-
Jjetos de vuelta a sus limitados si mismos, y pone
ante ellos una imagen de espejo de su escindido
ser para si, el sujeto monadoldgico y su psico-
logia, como si fuera su esencia.”®

Asi la ciencia en que esperaba encontrarse a
los sujetos, los transforma en objetos y la psico-
logia que busca un interior auténomo respecto
al exterior, se convierte en enfermedad “en una

8 ADORNO Theodor W. “ACTUALIDAD DE LA FILO-
SOFIA”. Editorial Paidés. Madrid, 1996, P4g. 139,

& Op. Cit. 84. Pag. 139.

8 “Los intelectuales dedicados a las ciencias sociales han
estado tan ocupados en el examen de la conducta de los
demas, que olvidaron en gran medida estudiar sus pro-
blemas, su situacion y su conducta propios, evitando asi
examinar nuestras propias creencias como ahora exami-
namos las de los demas”. Op. Cit. 84. Pags. 317-332.

% FRUGGERI en MC NAMEE Sheila y GERGEN
Kenneth, “LA TERAPIA COMO CONSTRUCCION
SOCIAL”. Editorial Paidos. Buenos Aires, 1996. Pag.
68.

8 FRUGGERI en Op. Cit. 87. Pag. 69.

8 Op. Cit. 84. Pag. 140.

¥ Op. Cit. 84. Pag. 154.

sociedad que lo busca sin descanso: a partir de
ahi entra en posesion de su herencia la psicote-
rapia.”® Es mas, “el psicologicismo en cualquie-
ra de sus figuras, el individuo como punto de
arranque sin mas especificaciones, es ideologia.
Transforma por ensalmo la forma individualis-
ta de socializacion en definiciéon extrasocial,
natural del individuo.”

4.- Conclusiones

Creemos que el tipo de razonamiento utili-
zado en esta préctica clinica esta sostenido en
la razén instrumental, desde la cual lo impor-
tante es obtener logros y alcanzar metas, olvi-
dandose de una razdn mas amplia, que nos mues-
tre qué es lo que pasa alrededor de esta practi-
ca; siendo muy impotrtante la técnica eficaz, por
sobre la reflexion, debido a la urgencia de dar
soluciones reales a la personas,

Sin embargo, el cientifico social, lo quiera o
no, “aunque raramente de la manera en que quie-
re, si es que lo quiere, influye sobre su objeto,
la sociedad, tanto en el proceso de produccion
del conocimiento como con la difusion del co-
nocimiento producido. En el acto de investiga-
¢ion por cuanto que, de un modo u otro, trans-
mite sus expectativas al objeto investigado.””

Podemos pensar que en esta forma de mirar,
la practica clinica pierde al sujeto, ya que omite
la mediacion que existe entre los sujetos particu-
lares y el sujeto transcendental, al separarlos y
quedarse s6lo con los sujetos particulares, los
transforma en individuos porque se ha perdido la
conciencia de que el ser uno mismo es posible
solamente al ser con los otros, esta pérdida de
conciencia nos entrega a individuos cosificados.”

En las implicancias de esta relacion, se eviden-
cia que el concepto de sujeto sano™ en psicologia,
participara en la determinacion de quién debe ser
objeto de las practicas clinicas y también delimitard
el accionar de éstas, es decir, determinara cuindo
se ha sanado a la persona o cules son las proble-
maticas que deben ser abordadas en su quehacer.

% Op. Cit. 84. Pag. 155.

% Op. Cit. 84. Pag. 157.

% Op. Cit. 84. Pags. 317-332.

% DUFOUR, Dany-Robert. “LOS DESCONCIERTOS
DELINDIVIDUO - SUJETO”. Le Monde Diplomatique,
Edicién Cono Sur, 11 de Mayo N° 23, 2001.

9 “Las tradiciones en psicologia clinica no son conjuntos
de enunciados que compiten por la representacion mas
fiel de la realidad, sino maneras culturalmente ancladas
de construir la mente o el psiquismo”. Op. Cit. 1. Pég. 6.
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Esta concepcidn de sujeto de la psicologia,
define el deber hacer del terapeuta, guiando su
labor en la direccion, ya sea de tomar concien-
cia, modificar o s6lo adaptar a quienes concu-
rren a sus terapias. A su vez, también el queha-
cer favorece la instauracion o permanencia de
un determinado modo de vivir “la psicologia
clinica misma puede intervenir en la creacion
de nuevas formas de la sociedad y la cultura, y
por eso es necesario que cultive su reflexividad
respecto de sus producciones: ;qué se privile-
gia y qué se relega en los modos en que la disci-
plina configura discursivamente el mundo?,
/quién gana y quién pierde, qué politicas o ins-
tituciones son favorecidas y cuales son perjudi-
cadas?”?, entonces si es que nuestras
conceptualizaciones favorecen ciertos modos de
vida por sobre otros, es necesario hacer la re-
flexion sobre ello, permitiendo la “insurreccion
de los saberes sometidos.”®

El psicologo, debe reajustar permanentemen-
te sus fécnicas de investigacion y aun su con-
cepcion del objefo investigado para tomar en
cuenta los efectos de la produccion y distribu-
cion del conocimiento psicologico, intentando
superar los esquemas predelimitados por la dis-
ciplina, tanto aquellos implicitos como explici-
tos, con el objeto de volver a las raices donde la
tekhne iatrike, implicaba “un saber hacer, sa-
biendo por qué se hace lo que se hace.”’
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