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The article is a review and evaluation of the experience of the author with behavior
modification therapy, after twenty-five years of professional work with this therapeutic
model. The purpose is not to demean the contributions that behavioral modification has
brought to the practice of psychotherapy: rather, the intent of the article is to highlight
the belief of the author that the supposition that this therapy is the exclusive holder of
trhuth is a myopic and dangerous view. To counter this situation, a new, open attitude
toward integration with other contemporary psychotherapies is proposed, with the
object of augmenting therapeutic efficacy in clinical work.

Hace diez afios, Kendall (1982) aporté un andlisis evolutivo en la linea de
Erikson de la terapia del comportamiento. En este estudio comentaba que, gracias
a un arduo trabajo, la terapia del comportamiento habfa logrado finalmente una
identidad. Tras lograr esta independencia, y pese a su juventud cronoldgica, se
encontraba en mejor situacion para relacionarse con otras orientaciones terapéuti-
cas.

Comparada con otras orientaciones, la terapia del comportamiento ha resulta-
do, de alguna forma, precoz. Producto de mentes creativas y nutrida tanto por
ambientes académicos como clinicos, esta terapia ha sido asumida por la comunidad
terapéutica. Incluso ahora que ha superado la adolescencia parece empezar a
mostrar algunos signos de las crisis de la edad adulta, y se comienzan a plantear
preguntas del tipo: ; Hasta dénde hemos llegado y qué es lo que hemos conseguido?
(En qué puntos nos hemos quedado cortos con respecto a las expectativas? ; Qué nos
podemos proponer a partir de ahora? ; Nos proponemos continuar en la misma linea
o necesitamos iniciar algo diferente?

No hay duda de que hemos avanzado a grandes pasos en las ultimas dos o tres
décadas, con importantes contribuciones: el tratamiento de una gran variedad de
problemas infantiles, el desarrollo de estrategias de afrontamiento de los trastornos
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de ansiedad, la apertura del campo de la medicina del comportamiento, el impetu
investigador en intervenciones psicosociales, y la invitacion a otras orientaciones a
que especificaran sus procedimientos terapéuticos de forma que pudieran ser
convenientemente validados mediante experimentos empiricos.

En el proceso de realizacién de estas importantes contribuciones, la terapia del
comportamiento ha evolucionado, alcanzando una maduracién que ha sido resumi-
daconacierto enun capitulode Glass y Amkoff (en prensa), de préxima publicacion
enel volumen que va aser editado por Freedheim sobre la Historia de 1a Psicoterapia
(“History of Psychotherapy”). A partir de las terapias del condicionamiento, la
terapia del comportamiento ha ido ampliando su 4mbito de estudio hasta llegar a
incluir el importante papel de la relacion terapéutica, el reconocimiento de la
importancia del papel que juegan las variables cognitivas en el mantenimiento y
modificacién de los problemas clinicos, y el desarrollo de procedimientos para
manejar los conflictos de pareja. Desde mi punto de vista, estamos comenzando a
ampliar atin mds el horizonte de la terapia del comportamiento, hacia territorios
‘“peligrosos” que han sido tradicionalmente ocupados por otras orientaciones (ver,
por ejemplo, Beck, Freeman y colaboradores, 1990; Goldfried, 1982; Lazarus,
1977; London, 1986; Mahoney, 1991; Meichenbaum y Gilmore, 1984).

Hace pocos aiios, Friedling, Goldfried y Stricker (1984) supervisamos las
actividades terapéuticas de los graduados de las universidades de Stony Brook y
Adelphi. Los graduados de Stony Brook fueron entrenados en terapia del compor-
tamiento, mientras que los de Adelphi lo fueron en la orientacién psicodindmica.
Disefiamos un cuestionario que intentaba reflejar la practica clinica de ambas
escuelas desde el interior de cada una de ellas, escrito en inglés coloquial para evitar
jergas que pudieran ofender a unos u otros. Cada item fue disefiado desde una de las
dos escuelas, por lo que fue posible determinar hasta que punto los participantes
utilizaban procedimientos ajenos a su propia orientacién. Como resultado de esta
investigacién, encontramos que aproximadamente el 78% de los items de base
psicodindmica fueron contestados afirmativamente por graduados de las dos
orientaciones. Ocurrié 1o mismo con el 55% de los items de base conductual. Tal
grado de comunalidad inclufa situaciones como la de focalizar los momentos
especificos en que el cliente/paciente tenia reacciones problemadticas con el terapeu-
ta; la utilizacién de las propias reacciones personales como medio para comprender
los problemas del cliente/paciente; sefialar cualquier comportamiento por parte del
cliente/paciente que pudiera interferir el trabajo de la terapia; hacer notar al cliente/
paciente las creencias poco realistas o irracionales; comentar las actividades
habituales entre sesiones del cliente/paciente; y dar “feed-back” de la forma de
relacionarse el cliente/paciente con el terapeuta en la propia sesion.

Aparentemente, muchos psicélogos clinicos, tras abandonar el ambiente
academico, dejaban de hacer caso a las indicaciones de los libros de texto con los
que se habian formado. La pregunta que se nos venia a la cabeza era ;por qué? No
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encontramos relacién de ningin tipo entre este alejamiento y los afios de experiencia
enterapia. Lo que s que encontramos es que la utilizacién de procedimientos de base
psicodinamica en terapeutas de linea conductual correlacionaba positivamente con
el porcentaje de clientes adultos que acudian a su consulta, y negativamente con el
porcentaje de nifios que estaban viendo en su practicaclinica. Se observé una posible
relacién entre la utilizacién de métodos conductuales por parte de terapeutas
psicodindmicos y el porcentaje de pacientes de clase socioeconémica baja que
veian, Como aproximadamente la mitad de los graduados de Stony Brook escogie-
ron carreras de tipo académico/investigador, pudimos efectuar comparaciones con
los que se formaron con el mismo programa pero escogieron profesionalmente la
précticaclinica. No es sorprendente que encontraramos un mayor grado de interven-
ciones eclécticas entre estos dltimos.

Estos resultados corroboran una observacién ya advertida por Dollard y Miller
(1950) hace bastantes afios, cuando estos autores indicaban que las personas no se
ven forzadas al cambio hasta ser confrontadas por un “dilema de aprendizaje” en el
cual dejan de ser efectivos los métodos aprendidos para manejarse en el mundo. Yo
afiadirfa que es extremadamente importante la naturaleza del cambio en respuesta
a este “dilema de aprendizaje”. Desafortunadamente, algunos terapeutas del com-
portamiento se han desilusionado con las limitaciones asociadas a algunos proce-
dimientos utilizados corrientemente en la practica clinica cotidiana y acaban por
rechazar la orientacién conductual (ver, por ejemplo, Mozer 1989). Otros, entre los
que me incluyo, continuamos manteniendo nuestra identidad como terapeutas
conductuales y respondemos a las necesidades clinicas ampliando nuestra efectivi-
dad al tomar en consideracién lo que otras orientaciones pueden ofrecer.

Mi crisis de maduracion profesional

Voy acomentar ahora aspectos de mi propia crisis de maduracién profesional.
Durante los dltimos 25 afios he estado afiliado a un centro (Stony Brook) de terapia
del comportamiento en que han recibido formacién en psicologia de la conducta
numerosos estudiantes de doctorado y cursos post-doctorales. Muchos de sus
antiguos (y actuales) alumnos han realizado importantes contribuciones al desarro-
llo de la terapia del comportamiento. :

En los sesenta, el tema que centraba el interés de la terapia del comportamiento
era el del papel desempefiado por la cognicién. Recuerdo la lectura de un articulo
de Breger y McGaugh del Psychological Bulletin de 1965 en el que se criticaba a
laterapia del comportamiento por no tomar en consideracion las variables cognitivas,
y mi respuesta interior fue bastante negativa. Al releer mis notas escritas al margen
de dicho articulo pude observar que, inicialmente, consideré que estos autores de la
costa oeste estaban del lado perdedor en la batalla Hull-Tollman y que sus
argumentos eran el producto de estar dolidos porello. Con posterioridad reconsideré
su punto de vista, y fui uno de los miembros de Stony Brook que participamos en
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el simposium de la APA que tuvo lugar en 1968 en San Francisco bajo el titulo
“Procesos cognitivos en modificacién de conducta”. Con la entrada de la cognicién
en los circulos de la terapia del comportamiento parecia prepararse el camino para
una apertura mas amplia. Por ejemplo, en los setenta el profesorado clinico de Stony
Brook votd6 a favor de la ampliacion del 4ambito del curso de graduacién en terapia,
de formaque tomara en consideracién otras orientaciones terapéuticas. Enesaépoca
yo impartia docencia en dicho curso, y volvi a releer muchos de los textos
psicodindmicos que habia utilizado en mi graduacién universitaria. Para mi sorpre-
sa, comencé a darme cuenta de muchas similitudes interesantes con otras orienta-
ciones, que despertaron mi interés.

Ademads, las discusiones hasta altas horas de la noche de los encuentros de la
AABT con colegas que contribuian activamente en publicaciones de terapia
conductual, apuntaban hacia la idea de que otras orientaciones podrian ayudarnos
aintegrar temas que se echaban en falta en la terapia del comportamiento. Pese a que
aln no se ha escrito acerca de este privado interés inicial, el tema era un secreto bien
guardado (ver Wachtel, 1977).

Durante el primer encuentro de la AABT (Asociacién Americana de Terapia
de Conducta), que tuvo lugar en San Francisco en 1975, decidi ampliar mis puntos
de vista, y con posterioridad a dicho encuentro pasé una semana en Esalen, al sur de
San Francisco y lugar de nacimiento de la terapia gestalt. Tenia por aquel entonces
una maleta con dos compartimentos laterales. Utilicé uno de ellos para el material
de la AABT y el otro para el de Esalen. Necesité menos tiempo para emnpaquetar
este tltimo.

Todo esto sucedia en la época en que estaba trabajando con Jerry Davison en
el manuscrito de Clinical Behavior Therapy (Goldfried y Davison, 1976) y Davison
se encontraba en un proceso de auto-exploracién profesional similar al mio. En el
capitulo de introduccidén a nuestro libro, intentamos transmitir la necesidad de una
mayor apertura profesional con la siguiente sugerencia:

...en el intento de ampliar el conocimiento y de mejorar la calidad de nuestros
servicios clinicos ha llegado la época de que los terapeutas del comportamiento
dejemos de considerarnos un grupo al margen y comencemos un didlogo serio y
esperemos que miutuamente fructifero con colegas no conductuales. De la misma
forma que creemos firmemente que la terapia conductual puede aportar mucho a
clinicos de otras orientaciones, rechazamos la idea de que debamos partir siempre
de una postura inmaculadamente limpia y de que las innovaciones terapéuticas
deban ser completamente nuevas (Golfried y Davison, 1976, p. 15).

Mis adelante afiadiamos:

Sin embargo, creemos firmemente que la terapia del comportamiento, consi-
derada desde su aproximacion clinico-experimental a las dificultades humanas,
nos provee del encuadre de trabajo mds adecuado para ampliar la efectividad en
los procesos de cambio conductual (p. 17).
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Este fue el inicio de un proceso de desensibilizacién personal. Al escribirlo, mi
aprension a expresar estos puntos se ha reducido. Otro paso importante en este
proceso de desinhibicién tuvo lugar mientras hacia una demostracién de terapia
conductual con los estudiantes situados tras un espejo unidireccional. Estaba viendo
con periodicidad semanal a un cliente, y el foco principal de atencion terapéutica era
facilitar la asertividad.

En varios momentos de la terapia tuve que retenerme y evitar la tentacion hacer
intervenciones que pudieran no ser consideradas “‘conductuales”, pero que utilizaba

habitualmente en mi préctica clinica. Me consolaba con la excusa de que estaba
* haciendo una demostracién de terapia conductual. Un dia, tras comentar una sesién
con la clase, les confesé el dilema que me habia estado preocupando, y pasé a
detallarles las situaciones en que podia haber intervenido de otra manera. Los
estudiantes me apoyaron y me animaron a que incluyera en las demostraciones mi
forma habitual de hacer terapia. Este constituy6 otro incidente significativo en mi
“estreno” de nuevas alternativas.

Otro paso importante en relacién a mi escala de valores ocurrié a finales de los
setenta, mientras disfrutaba de un afio sabatico en San Francisco (debe existir algo
en San Francisco que me provee de un contexto facilitador de mi cambio personal).
Durante ese afio decidi preparar un articulo con la idea de que fuera publicado en el
American Psychologist, para expresar que habia llegado el momento adecuado para
una aproximacion entre orientaciones. El manuscrito fue aceptado y el articulo
apareci6 publicado en breve plazo (Goldfried, 1980).

Reacciones de los terapeutas conductuales ante la integracion

La reaccion de otros terapeutas conductuales ante mi involucracion en este
acercamiento entre orientaciones, que ha llegado a convertirse en un movimiento de
integracion, ha sido tanto positiva como negativa. Muchos han dado la bienvenida
a la divulgacidn de ciertos temas que habian estado confinados a las discusiones
posteriores a los encuentros de la AABT. Otros terapeutas del comportamiento
reaccionaron negativamente ante la idea de introducir conceptos y métodos no
conductuales en la terapia del comportamiento.

Wilson (1982) ofrecié una imagen de la terapia del comportamiento, con unos
inicios en los afios cincuenta y sesenta en que la conducta era el objeto de estudio,
para incorporar en los setenta las variables cognitivas, y sugerir que los ochenta seria
la década del afecto. En aquellos momentos apenas me percaté de la importancia de
este afecto y mi posibilidad de contribucién en el tema.

En un ejemplar del Behavior Therapist, escribi con Adele Hayes (1989a)
acerca de las posibles aportaciones de otras orientaciones para la practica clinica
conductual. Tras dejar claro que las intervenciones conductuales eran mas efectivas
en el tratamiento de ciertos trastornos (por ejemplo fobias y otros trastornos de
ansiedad, agresiones a nifios y conductas psicéticas), indicdbamos que que en
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muchos otros problemas clinicos la terapia conductual no habia demostrado ser
superior a otras formas de tratamiento. Un lector respondi6 con ira mediante una
carta al director, en la que sugeria que nuestro articulo reflejaba ‘‘una apatia moral
preocupante hacia el bienestar del consumidor...y una aceptacién indiferente de
tratamientos que no eran éticamente aceptables ni correctos clinicamente” (Gilles
1989, p. 174). Era dificil saber que respuesta dar a estas criticas, excepto quiza
recomendar precaucion a los que “leemos la literatura psicolégica con un enfoque
basado en esquemas y emociones pues puede ser peligroso” para nuestra salud y la
de nuestros clientes (Goldfried y Hayes, 1989b, p. 175).

Entre los clinicos involucrados en terapia marital se acepta que las fuentes de
conflicto suelen ser con frecuencia problemas de comunicacién entre la pareja.
Sucede lo mismo cuando terapeutas de diferentes orientaciones tratan de comuni-
carse. Por ejemplo, en el volumen editado por Arkowitz y Messer (1984), en el que
se inclufan didlogos de terapeutas de distintas escuelas, Cyril Franks (terapeuta
conductual) y Leon Salzman (terapeuta psicodindmico) protagonizaron una viva
discusién. Laruptura de comunicacidén entre estos dos respetados terapeutas parecia
partir de una falta de comprensién del enfoque terapéutico que el otro defendia.

Asi, Salzman (1984) en su critica a Franks, afirmaba: “Es desafortunado que
algunos criticos del psicoandlisis tiendan a utilizar, como objetivos para un ataque,
conceptos pasados de moda o controvertidos” (p. 346). A su vez, Franks (1984)
reprendia irénicamente a Salzman por afirmar que la terapia del comportamiento no
era un enfoque apropiado para problemas con alto componente cognitivo, alegando
que Salzman se estaba refiriendo a la terapia del comportamiento de los afios
cincuenta y sesenta. Aunque puede parecer razonable realizar un esfuerzo activo por
informar a los terapeutas de otras orientaciones acerca de la situacién actual de la
nuestra, en una ocasién un colega conductual mostraba su objecidn ante este tema:
(Por qué debiéramos hacerlo? ;Es que ellos hacen algo por nosotros? Como vemos,
los ochenta han sido la década del afecto.

Wilson (1990) ha sugerido recientemente que no es adecuado incorporar en la
terapia del comportamiento métodos que no hayan conseguido confirmacién
empirica. Tengo un gran respeto por la inteligencia y dedicacion de Wilson; lo tenfa
ya cuando llegé a Stony Brook desde Sudéfrica como estudiante graduado, y lo he
seguido manteniendo a través de los afios. Ademas, él ha mostrado interés por la
eficaciade laterapia interpersonal en el tratamiento de la bulimia, en base a los datos
aportados recientemente por Fairburn (1988). Es realmente crucial la confirmacién
empirica de nuestras intervenciones, independientemente de la orientacién que las
sustenta. De todos modos, sigo manteniendo que sabemos més cosas que las que se
pueden demostrar y leer en los articulos cientificos.

Por otra parte, me parece controvertido que la responsabilidad de probar una
técnica haya de recaer sobre aquellos que se identifican con la orientacién que la
disefi6. Si existen razones para creer que un procedimiento puede resultar itil
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clinicamente, aunque no haya sido demostrado empiricamente, creo que cualquier
profesional deberia estar motivado para efectuar dicha demostracién. El hecho de
que la orientacién de origen no sea conductual no debiera ser motivo de exclusion
de una investigacién de eficacia clinica por parte de terapeutas conductuales, que a
menudo constituyen la mayoria de los investigadores en psicoterapia.

Observaciones clinicas: el contexto del descubrimiento

Alescribir sobre el tema de los descubrimientos cientificos, los fildsofos de la
ciencia realizan la distincién entre el contexto del “descubrimiento” y el contexto
dela“‘verificaciéon”. Neal Miller (Bergin y Strupp, 1972) ha aplicado esta importan-
te distincién a su propio trabajo. Miller indica que cuando intenta descubrir si un
fenémeno exite, sigue corazonadas, se deja llevar por la espontaneidad, y general-
mente prescinde de la utilizacién de grupos control. Ha confesado, ademads, haber
malgastado mucho tiempo y energia por prestar atencion prematuramente a tales
refinamientos metodolégicos. El propésito principal de esta fase inicial, segiin
Miller, es llegar al autoconvencimiento de que algo existe. Tras haber quedado
satisfecho de este paso previo, es cuando uno debe continuar hacia el contexto de
la verificacién, cuyo fin es convencer a sus colegas. Yo mantengo que las
observaciones clinicas de todos aquellos interesados en el desarrollo de procedi-
mientos terapéuticos demostrados empiricamente estdn en el contexto del descubri-
miento (cf. Lazarus y Davison, 1971).

No intento decir con ello que la terapia del comportamiento deba evitar la
extrapolacién a partir de principios bésicos de psicologia. Tal como advierten
colegas no-clinicos, debemos percatarnos de que no todos los hallazgos de inves-
tigacién han sido incorporados en terapia. Pero podemos quedarnos cortos si
unicamente tenemos confianza en las técnicas extrapoladas del laboratorio a la
préctica clinica. Sin embargo, siempre he pensado que un terapeuta clinicamente
astuto y con fermacion empirica observa cosas en la practica clinica que ain no se
han descrito en la literatura. E incluso hay ocasiones en que las observaciones
clinicas son mds precisas que las publicaciones de investigacién. Por ejemplo, los
hallazgos de investigacién publicados en los afios sesenta sobre entrenamiento en
relajacién resultaron ser incorrectos. Sus datos fueron obtenidos en el contexto de
estudios de desensibilizacion sistematica, en los cuales el entrenamiento en relaja-
cién por si s6lo no era efectivo clinicamente. El punto crucial de la equivocacién
consisti6 en que los disefios de investigacién no aportaron una muestra paramétrica
suficientemente buena de la induccidn a la relajacién, y que esta relajacién no se
efectué con la suficiente profundidad ni fue presentada como una habilidad de
afrontamiento de los miedos. Afortunadamente nuestros clientes no leen la litera-
tura cientifica y con el tiempo llegamos a reconocer que el entrenamiento en
relajacién puede constituir una intervencién clinica muy beneficiosa. Finalmente
los hallazgos de investigacién lograron reflejar los que los clinicos habian ya
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anunciado informalmente.

Bannister y Fransella (1971) nos han advertido del peligro de la utilizacién de
procedimientos cada vez mds precisos en investigacién para llegar a demostrar
temas triviales. Como astutamente observan estos autores, tales investigaciones
nacen de la propia literatura cientifica y, sin duda serdn enterradas con ella
(Bannister y Fransella, 1971, p. 193).

Siestamos de acuerdo en que las observaciones pueden aportar a la investiga-
cién un importante contexto de descubrimiento, podemos también ser capaces de
considerar la posibilidad de que las observaciones clinicas provengan de orientacio-
nes que no sean las nuestras. Por ejemplo, hay un cierto nimero de terapeutas
conductuales que consideran muy valioso el uso clinico de la técnica gestdltica de
las dos sillas, pues les permite acceder a situaciones mds vivenciales. En la
actualidad existenresultados de investigacién que parecen apuntar a que esta técnica
es mds efectiva que la de la solucién de problemas para resolver conflictos y facilitar
la toma de decisiones (Clarke y Greenberg, 1986). Pese a que no salto de alegria
cuando leo resultados que descubren limitaciones a la técnica de solucién de
problemas —una intervencién en la que he tenido un cierto nivel de involucracién
personal (D’Zurilla y Goldfried, 1971)— encuentro dificil negarme a reconocer los
hallazgos que prueban algo que ademds es consistente con lo que he observado en
clinica.

Investigacion sobre integracién en psicoterapia

Tras reconocer la necesidad de una investigacion programadtica en el drea de
integracién en psicoterapia, el NIMH patrociné en 1986 un taller de dos dias de
duracié6n sobre este tema, cuyos resultados han sido publicados en el volumen de
1988 del Journal of Consulting and Clinical Psychology (Wolfe y Goldfried, 1988).
Entre las diversas recomendaciones que se realizaron, se sugirié que el trabajo
preliminar se focalizara en la “desegregacién”, es decir en el estudio comparativo
de los procesos comunes y particulares que operan en las diferentes terapias, para
con posterioridad realizar investigaciones controladas de tratamientos integrados.
Este estudio previo, deberia realizarse como una investigacién procesual, con un
foco de interés en los mecanismos de cambio en las diferentes escuelas de
pensamiento. Pese a que pueden existir temas comunes en las diferentes orientacio-
nes, también es posible que existan diferencias paramétricas bajo ciertas
comunalidades. Una vez descubiertos, tales procesos terapéuticos deberdn ser
contrastados con los resultados, de forma que queden en evidencia los mecanismos
efectivos del cambio, sea cual sea la escuela de origen de dichos procedimientos. El
fin dltimo de esta investigacion consistirfa en desarrollar formas integradas de
tratamiento a partir de estos hallazgos sobre los procesos de cambio.

Nuestro grupo de investigacion de Stony Brook ha estado involucrado activa-
mente en este trabajo de “desegregacién”. Hemos comenzado por estudiar la
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frecuente estrategia del “feed-back” terapéutico, técnica cuya finalidad es ayudar al
cliente a darse cuenta de lo que estd haciendo u omitiendo, pensando y dejando de
pensar, sintiendo y dejando de sentir en diversas situaciones. Mediante este “feed-
back” el terapeuta ayuda al cliente a “desplegar su atencién’ a aspectos clinicamente
relevantes de su propio funcionamiento y de otras personas con las que el cliente se
relaciona.

Pese a que nuestro punto de partida es la premisa de que diferentes orientacio-
nes tedricas comparten el “feed-back” como estrategia comiin, también creemos que
posiblemente existan diferencias paramétricas asociadas a su utilizacién por dife-
rentes escuelas de pensamiento. Mientras que es concebible que las orientaciones
psicodinamica y cognitivo-conductual sean comparables en cuanto a la utilizacién
del“feed-back” para hacer ver a los clientes el impacto que sus acciones puede tener
en otros, pueden existir variaciones entre estas dos escuelas segin quien sea la
persona con la que interactia el cliente (por ejemplo el terapeuta en lugar de una
persona significativa) o con respecto a cuando se ofrece dicho “feed-back” si en la
propia sesién o bien entre sesiones.

Para poder realizar este andlisis comparativo, Cory Newman, Adele Hayes, y
yo mismo (Goldfried, Newman y Hayes, 1989) hemos desarrollado un sistema
codificador de este “feed-back” terapéutico. El sistema consiste en unas pautas para
evaluar lo que el terapeuta estd resaltando con sus intervenciones durante el curso
de la sesion, que pueden ser pensamientos, sentimientos, acciones del cliente, o
posibles relaciones que puedan existir entre ellos, conexiones que puedan existir
entre el funcionamiento del cliente y el de otros, las personas involucradas en la
terapia, y también el marco temporal en que se realiza.

En el proceso de desarrollo del sistema de codificacién obtuvimos algunos
hallazgos preliminares en el estudio de varios conjuntos de datos. En el primer
estudio (Goldsamt, Goldfried, Hayes y Kerr, en prensa) se observaron las similitu-
des y diferencias entre Beck, Meichenbaum y Stupp, terapeutas que realizaron una
sesion de demostracion con el mismo cliente, el caso Richard (Shostrom, 1986). Fue
interesante constatar que las personas encargadas de codificar identificaron la
sesion de Beck, pero no fueron capaces de diferenciar las de Strupp y Meichenbaum.
Encontramos que los tres terapeutas actuaron de forma similar al sefialar el impacto
de las acciones de otras personas sobre el cliente (por ejemplo, en la forma en que
los tres terapeutas interpretaron las acciones de otros). Sin embargo, a diferencia de
Beck, tanto Meichenbaum como Strupp seiialaron ademds el impacto que las
acciones del cliente producia en otros, es decir lo que estaba haciendo Richard para
facilitar la aparicion de ciertos problemas interpersonales en su vida. Beck parecia
intentar que se generase un cambio cognitivo, mientras que Strupp y Meichenbaum
intentaban un cambio doble tanto de la conducta como de la cognicién.

Realizamos un segundo estudio (Kerr, Goldfried, Hayes y Goldsamt, 1989)
con los datos obtenidos por David Shapiro y sus colegas en Sheffield (Hardy y
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Shapiro, 1985), al comparar la terapia cognitivo-conductual con la terapia
psicodinamico-interpersonal. Encontramos que ambas terapias utilizaban de forma
similar las relaciones intrapersonales e interpersonales (por ejemplo, al resaltar las
conexiones entre diferentes aspectos del funcionamiento del cliente -como la
interrelacién entre pensamientos y sentimientos- ademads de las conexiones entre el
funcionamiento del cliente y el de otras personas). En ambas orientaciones, el foco
predominante tendié a ser mds interpersonal que intrapersonal.

Un tercer estudio (Castonguay, Golfried, Hayes, Raue, Wiser y Shapiro, 1990)
también utiliz6é los mismos datos de Sheffield, pero en esta ocasién para observar
asociaciones entre variables de proceso y medidas de resultados. Pese a que el
estudio anterior no logré encontrar diferencias con respecto a la utilizacién de las
relaciones interpersonales entre las dos escuelas citadas, esta técnica terapéutica
tendia a tener un impacto mds positivo cuando era realizada en el marco
psicodindmico-interpersonal. Ademds, pudimos comprobar que las mejorias en
adaptacion social con esta orientacion terapéutica estaban relacionadas con la
focalizacion en las reacciones transferenciales del cliente, las relaciones entre la
conducta del cliente y la conducta de otros, las reacciones ante las intervenciones
del terapeuta, la toma de distancia para poder observar la propia conducta con mayor
objetividad, y en un menor grado con las relaciones con los padres.

Otro de los hallazgos tenia que ver con la intencién del terapeuta de diferenciar
entre las percepciones distorsionadas del cliente y lo que realmente sucedié (por
ejemplo, mediante el “test de realidad”). Se observé una correlacién positiva casi
significativa de .37 entre la mejoria sintomética y la terapia cognitivo-conductual,
mientras que la correlacién era negativa de .31 con la terapia psicodindmica. Debo
afiadir que la muestra de este estudio preliminar era muy pequeiia, dificultando la
obtencién de resultados estadisticamente significativos, a pesar de la magnitud de
las correlaciones. Al realizar un andlisis de contenido para tratar de comprender
mejor la naturaleza de esta sorprendente interaccién, encontramos que que el test de
realidad que efectuaban los terapeutas conductuales consistia tipicamente en el
mensaje “las cosas no estdn tan mal como piensas”, mientras que los terapeutas
psicodindmicos mandaban un mensaje contrario: “las cosas no estan tan bien como
piensas”.

Los resultados obtenidos deben ser considerados preliminares, y planeamos
realizar una evaluacién mds detallada de estudios de Shapiro y sus colegas con
mayor nimero de sujetos. Estamos también en el proceso de obtener muestras de
sesiones significativas realizadas por terapeutas muy experimentados y altamante
cualificados tanto de la orientacién cognitivo-conductual como psicodindmica,
efectuadas en su lugar de trabajo habitual. Y ademads, pensamos estudiar la
naturaleza de la alianza terapéutica y los niveles de experiencia de los clientes en
estas dos formas de terapia.

154 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. lll - N2 10-11



Comentarios finales

El objetivo de este articulo no es menospreciar la importancia de las contribu-
ciones realizadas por la terapia del comportamiento. Nada mds lejos de ello. Creo
que la terapia del comportamiento nos ha proporcionado un marco dnico y valioso
para observar aspectos que no advierten otros profesionales. Pero la creencia de que
nuestro abordaje terapéutico -o cualquier otro- tiene el monopolio de la verdad
indica estrechez de miras y puede resultar peligrosa.

Parte de nuestra formacién como terapeutas conductuales consiste en aprender
a reaccionar con interés a lo que estd fuera de nosotros -en otras palabras, aprender
acambiar nuestro punto de vista como resultado de lo que observamos clinicamente
y lo que revelan las investigaciones. Sin embargo, existen momentos en que como
terapeutas somos tan culpables de nuestra falta de atencién selectiva a contribucio-
nes potencialmente beneficiosas de otras orientaciones como lo son nuestros
clientes de su dificultad en apreciar los cambios que podrian mejorar sus vidas. En
los inicios de los noventa, que algunos ya han denominado la década del cerebro,
no podemos permitirnos el mantenimiento de actitudes aisladas y antagonistas ante
otras orientaciones psicosociales.

Creo que en brevs llegard el momento de considerar seriamente la posibilidad
de complementar nuestros puntos débiles con los fuertes de otras orientaciones. Los
puentes que estan siendo construidos entre la terapia conductual y otras tendencias
permitirdn la circulacién en ambos sentidos. De la misma forma que me he
beneficiado personalmente de mi trabajo clinico y de investigacién también lo he
hecho del de mis colegas no conductuales (ver, por ejemplo, Goldfried y Wachtel,
1987). Y he sido testigo también de los cambios que otros han ido realizando.

Mi interés en la integraciéon de la psicoterapia ha estado guiado por dos
preguntas bdsicas: (1) ;son relevantes nuestras intervenciones clinicas?; es decir,
(puedo observar su utilidad en mi relacién con los clientes? y.(2) ;pueden ser
comprobadas empiricamente?; es decir, ;jresultan utiles al ser utilizadas por otros
terapeutas en condiciones experimentalmente controladas? Hemos de tener en
cuenta que el proceso de respuesta de esta Gltima pregunta suele ser muy lento.

Tal como indicaba el programa de la conferencia de la AABT de 1990, la
terapia conductual “es una escuela de pensamiento que evoluciona constantemente
y, €N consecuencia, requiere una continua evaluacion de la informacién nueva que
se va consolidando a todos los niveles”. Ante esta situacién, parece que los
terapeutas conductuales estamos bien provistos para tomar en consideracion proce-
dimientos de otras orientaciones que puedan aumentar nuestra eficacia terapéutica.
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Este articulo es una revision y valoracién de la trayectoria seguida por el autor y
la terapia de modificacion de conducta después de 25 anos de trabajo con ella. La
finalidad no es infravalorar las aportaciones de la modificacién de conducta a la
psicoterapia, sino poner de relieve que la suposicién de poseer en exclusiva la verdad
es mds bien corta de vista y peligrosa. En este sentido en el articulo se proponen
actitudes abiertas hacia la integracion con otras corrientes psicoterapéuticas, con el
objetivo principal de aumentar la eficacia en el trabajo clinico.

Traduccién: Ignacio Preciado

Nota Editorial: Articulo aparecido en The Behavior Therapist, 15, (2) pp.38-
42 (1992), publicado con permiso del autor.
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