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INTRODUCCION 

El prop6sito del presente trabajo consiste en efectuar 

una revisi6n te6rica acerca de un tema vinculado directamen 

te con la pr~ctica profesional psicol6gica en el quehacer -

clinico, que se f~ndamenta en aspectos éticos y morales des 

prendidos a su vez de un marco f il os6fico-ideol6gico en el 

que se sustenta dicha acci6n profesional; tal es el caso -

del estudio de los valores y actitudes, tanto del psic6logo 

clinico como del que requie r e de s u se r vicio, enfocado des­

de los siguientes puntos de vista: cognoscitivista, cognitl 

vo-conductual, conductual y psicoana l itico . 

La pr~ctica de la psicologia clinica se ha caracteriza­

do por la interacci6n entre el profesional de la psicolog!a 

y quien acude a solicitar su servicio; a través de esta in­

teracci6n, mediada por el lenguaje, el paciente y el tera­

peuta intercam~ian informaci6n, se recaban datos, se ofre ­

cen instrucciones; pero aún m~s. la comunicaci6n entre es­

tas dos personas permite entrar en juego, e i ncluso contra~ 

t ar, l os valores y actitudes de ambos, expresados ya sea en 

palabras, como referencias de actos previos, con tonos de -

voz, o bien como l enguaje no verbal {gestos, posiciones, -

co ntacto visual). Los valores y actitudes del paciente y -

del terapeuta pueden entonces ser identificados como elemen 

tos de particular importancia en una situaci6n terapéutica, 

ya que éstos ser~n confrontados, analizados y probab l emente 
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cambiados. 

Aho r a bi en, un e l eme nto fundamental dentro de la psic~ 

l og1a cl1n i ca lo constituye la entrevista para la evalua-

ción del paciente. quien expresa sus puntos de vista matiza 

dos por su escala de valores reflejada en sus actitudes 

(Flores, 1987). En este sentido, quien ejerce e l rol de mo - ,. 
dificador del comportam i ento, independientemente de su con­

cepc i ón teórica, basa su pr Actica en l os va l ores aceptados 

por su sociedad o grupo particu l ar, sin que se cuestione si 

son los adecuados o si su aprobación socia l actua l se funda 

menta satisfactoriamente. 

Como se mencionó anteriormente, la interacción entre el 

psicólogo y quien l o consulta estA mediada por el lenguaje, 

y éste puede ser estudiado desde diversas perspectivas, en 

ta nto va ri able independiente, interv i niente o depe ndiente; 

as1, los cognoscitivistas adoptan en general l a posición de 

que el l enguaje es una variable independiente y que es nec~ 

sario modifi car actitudes, opiniones, creencias o guiones -

para lograr cambios en la conducta . A diferencia de los -

primeros, Ellis (1973) y sus seguidores, denominados cogn.!_ 

tivo-conductuales. af i rman que e l l enguaje es una variable 

interviniente en la determinación del comportamiento, por -

lo que al presentar un estimulo a un sujeto se origina un -

proceso cognitivo que a su vez origina una respuesta . Para 

modificar alguna conducta, se atacan las ideas irracionale s 
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y se sustituyen con info r mación adecuada y utilización de -

l a lógica. Por otra parte, Skinner (1953) y Keller y Scho­

enfeld (1950), postulan Que tanto el lenguaj e como l a con­

ducta, se logra alterando el ambiente del org anismo que la 

emite. Finalmente, los seguidores del modelo psicoanal iti­

co, consideran al · lenguaje como un vehiculo a través del -

cua l se intentan descubrir las asociaciones de ideas, pro ­

yecciones, etc., las cuales permi ten al terapeuta indagar -

el funcionamiento del aparato psíquico, y para lograr e l -

cambio conductual, ut ilizan el disc urso del entrevistado, -

ofreciendo algu no s lineamientos para que el sujeto eviden­

cie sus pensamientos y/o actitudes apartados de las normas 

establecidas. 

Por lo anteriormente planteado, se considera de mucha -

importancia analizar qué tan c i erta es la tan nombrada im­

parcialidad del terapeuta dentro de la prActica de la ps i c~ 

logia clin i ca. 

Para abordar este tema, es necesario iniciar con las ba 

ses filosóficas que sustentan a cada una de las cor rientes 

psicológicas antes mencionadas, con el fin de analizar las 

nociones de realidad, desprendiendo de este anAlisis las -

concepciones de valores y actitudes; se revisar~n entonces 

los planteamientos positivistas, funcionalistas, estructura 

list as y marxistas. 

Para el positivismo, la noción de realidad im plica el -
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señalamiento de que, en el mundo fisico que nos rodea, se -

encuentran inmersos una serie de elementos que funcionan -

con base en principios y regla s c i ent!ficos; e l problema p~ 

ra la ciencia es, con auxilio del método, evidenciar dicha 

realidad a través de l estab l ecimie nto de principios, teo­

r!as o leyes (Bun~e, 1969). 

La tarea de l cientifico positivista consiste en obser­

var la realidad que se encuentra presente para lo cual re­

quiere únicamente aproximarse a ésta de la manera adecuada, 

a t r avés de la fragmentación de l a misma . 

El planteamiento funcionalista, intenta perc ibir la fu~ 

ción de ciertos fenómenos den t ro de una sociedad, entendie~ 

do a ésta como un sistema integrado de partes inte rco necta­

das e interdependientes; asi, sistema equivale a organiza­

c i ón, la cual ma ntiene sus limites frente al medio, partie~ 

do de la base que existe un orden natura l en las cosas, co~ 

cepc i ón que implica equilibrio. La noción de realidad se -

sostiene por la acció n individua l y ésta a su ve z, por la -

acción socia l . 

La perspec t iva estructura l ista plantea, desde su denoml 

nación, l a forma en que algo est~ construido; adem~s. intr~ 

duce la noción de sistema en tanto conjunto de elementos i~ 

terrelac io nados. No hay noc ión de estructura sin sistema , 

y no hay sistema sin est r uctu r a (Schaff, 1981 ). Por lo tan 

to, a l s i stema se le co nsidera como un todo y el objetivo -
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del investigador consis te en descubrir la estructura , as! -

como las leyes que rigen el sistema en un a realidad ma t e ­

rial y objetiva. 

Finalmente, el marxismo como tal, se concibe como una 

sola ciencia, de carácter tota l izado r , que consi de r a a Ja -

realidad como un todo, producto de múltiples interacc i ones, 

cambiante, estudiada a t r avés del materialismo histór i co y 

transformada por la interacció n socia l. El planteamiento -

cientlf i co de esta corriente i mplica l a noc i ón de creación, 

de transfo r mación, en tanto que no existe conocim i ento abso 

luto . 

La revis i ón anterior, perm i te señalar que, desde la 

perspectiva pos itivista, puede aprec i arse que Jos valores -

se encuentran, dentro de una jerarqula, como parte de la -

realidad, dispuestos en fo rma de códigos ét i cos , morales y 

de leyes; en tanto que en algún momento estos códigos pue­

den evoluci onar, se aceptarla el postulado de falibilidad -

pos itivista. Las actitudes, en tanto form as de acceso de -

l os sujetos a Ja escala de valores, implican en lo general, 

l~ aceptación de l as normaT con un sujeto pas ivo en térmi­

nos genera l es. Quien se aparte de Ja norma o salga de ella, 

será declarado como "anormal" y el sistema buscará la forma 

de reintegrar l o a la "normalidad". Tanto en estructura l is­

mo como el funcionalismo comparten un esquema similar a l a~ 

terior y sólo puede señalarse que cualqu i er intento de alte 
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ración de l os valores, en tanto fuerza generadora de cambi~ 

es asimilado por e l sistema, condición que los funcionalis­

tas conciben como autocontro l de l mismo. Los valores, des­

de l a perspectiva marxista, se consideran fenómenos materia 

les o espirituales capaces de satisfacer las necesidades de 

un ser humano o ~e la sociedad y ademAs aparecen en el 

transcurso de la actividad prActica de los hombres; ta l con 

dición resalta la naturaleza dialéctica de los mismos, pro­

ducto de la lucha de c ~ ~e._s _,__~_n la cua l , las actitudes de l 

sujeto para acceder a dichos valo r es son fundame ntalme nte -

procesos a.ctivos y c r itic0-s -dentro de una realidad hrstóri 

ca - social concreta y cambiante. 

Ahora bien, una vez me ncionados los fundamentos filosó­

ficos y algunas carac t erísticas de la prActica de l a psico ­

logía clínica, se pl antea el objetivo de l presente trabajo: 

OBJETIVO GENERAL : 

Realizar un anális i s que pe r mita detectar la vi ncula­

ción de las actitudes y los valores, ta nto del terapeuta c~ 

mo del que acude a sol i citar s u servicio, con la prob l emAtl 

ca que se aborda en la práctica de l a psicologia clínica ba 

jo las siguientes perspectivas: cognoscitivista, cognitivo­

conductua l , conductual y psicoanalítica. 
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OB JETIVO S PAR TICULARE S: 

1. Identificar l os supuestos teóricos de cada una de -

ellas. 

2. Caracterizar el modelo clínico ut i lizado en cada una 

de ellas. 

3. Analizar el papel del cllnico considerado como suje ­

to neutral en l a situac i ón terapéutica. 

4. Reco nocer l a impo r tancia de los valores y actitudes 

como factores que fa vorecen o impiden e l cambio con­

ductua l en la situac i ón terapéutica. 

Con el propósito de cubrir los objetivos antes mencio na 

dos, e l presente trabajo se ha est r ucturado en tres capítu­

los. En e l pr imero, se revisarán de mane r a breve, los ante 

cedentes histór icos y e l marco teórico que fu ndamentan a l -

psicoanálisis, cognoscitivismo, modelo conductual y cognitl 

vo-conductual, co n el fi n de ubicar el tema desde sus o r lg~ 

nes, partiendo de sus sustentos teóricos . En el segundo c~ 

pftulo, se abordarán l os va l or es y acti tu des, es decir, se 

darán algunas defin i ciones, las diferencias entre los térm i 

nos, la c l asificación, l os componentes fu ndamentales, así -

como también las diferentes concepciones que hay acerca del 

desarrollo y adquisición de los mismos. 

Fi nalmente, en e l tercer capitu l o, se r evisará la ca r ac 

te r ización de la situac i ón clínica en la terapia , esto es,-
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la relación paciente-terapeuta, visto desde las cuat ro per~ 

pectivas psicológicas antes mencionadas . Para este propósl 

to , se plantear~ un caso hipotético presentado bajo esas mi~ 

mas perspectivas, para con ésto analizar !a forma en que c~ 

da una toma en cuenta los valores y actitudes, haciendo hi~ 

capié fu ndament almente, en la forma como los valores y acti 

tudes influyen en el cambio conductua l. 



CAPI TULO 1 

ANTEC EDENT ES HISTORICOS 

9. 

El presente capitulo pretende efectuar una breve revi­

sión histórica acerca de los origenes y marco teórico tanto 

del conductismo como del cognoscitivismo, la terapia cognl 

tivo-conductual y el psicoaná l isis . Con el objeto de orga­

nizar la información del presente capitulo, se ha decidido 

iniciar el mismo con la descripción del conductismo para -

posteriormente presenta r las ideas cognoscitivistas, que -

rescatan algunos plan teamientos del aná l isis ex perimental -

de la conducta; en tanto que la terapia cogn i tivo-conduc ­

tual presenta un doble origen, esto es, el conductismo y el 

cognoscitivismo, se presentará en tercer lugar. Por útlimo 

se desc ri birá el psicoanálisis, e l cual, en tanto corriente 

psicológica se diferencia sustancialmente de las tres ante­

riores . Cabe aclarar que esta revisión histórico-metodoló­

g i ca no pretende efectuar un análisis sincrónico en térmi­

nos de ori gen y desarrollo de éstas. 

CONDU CT ISMO 

Los origenes del conductismo provienen de tres movimien 

tos diferentes, que aunque no psicológicos, tuvieron gran -

influencia en la creac i ón de esta corriente . Tales fueron: 

1. La influencia de las tradiciones fi l osóficas de l ob -
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jetivi smo psicológico. 

2. La psico logia animal o comparada. 

3. El funcionalismo. 

Revisando l a influencia del objetivismo psico lógi co an­

terior a 1913, encontramos que cualquier psicologia cuyo -

propósi to fuera el considerar a la mente, pero excluyendo a 

la conciencia, se considera como objetiva. 

Descartes (1596-1650) y Lamett rie (1709-1751) dieron -

l os pr i meros pasos hacia e l empleo de datos objetivos en -

psicologia, al extender las explicaciones mecanicistas a l -

cuerpo del hombre, y por último a su mente . Posteriormente, 

Cabanis (1757- 1808), intentó definir la mente en términos -

de factores objetivos. en especial de funciones fisiológi­

cas . Años después, Comte (s/a) y su positivismo que carac­

teri zaba a las suposiciones de que los datos b~sicos son so 

cia les , que la introspección de la conciencia pri vada y únl 

ca es i mposible, que la psicologia no puede ser individual 

sino social ya que el hombre sólo se podr~ entender en fun­

ción de su relación con los dem~s hombres, también dejó su 

huella en el conductismo. 

Con lo que se refiere a la psicologia ani mal, la teoria 

evolucionista de Darwin (1809- 1882), tuvo una gran importa~ 

cía para el desarrollo de la psicologia como ciencia, sien­

do en Amé ri ca y en la URSS donde la psicolog!a animal, sur-



11. 

gida de manera mAs o menos directa de la teoria evolucionis 

ta, se convirtió en una división especial de la psicologla. 

Partiendo de la tes is darwiniana fundamental de que la 

conducta del hombre era el resultado de la herencia de con ­

ductas que en algún momento fue ron para los anima les, pero 

que en la actualidad resultan inútiles para aquél, Romanes 

(1848-1894) asume la defensa de la continuidad animal-hom 

bre escribiendo un libro de psicologla comparada donde le -

adjudica motivos y capacidades humanas, por ejemplo inteli­

gencia, a la conducta animal . 

Lloyd Morgan (1852-1936), quien afirma que en ningún ca 

so habriamos de interpretar una acción como resultado de -

una facultad supereior, si se le puede interpretar como re ­

sultado de una facultad que fuera inferior en la escala psi 

co l ógica, establece que el factor explicativo fundamental -

de la conducta son los hAbitos, mAs que la inteligencia, -

destacando que el aprendizaje de estos hAbitos es por ensa­

yo y por error; supone que el aprendizaje humano e infrahu­

mano son continuos . 

Por otra parte, el funcionalismo norteamericano surge -

en Chicago encabezado por Dewey (1859-1952) y Angel! (1869-

1949), en el que se enfatiza que l a respuesta completa a la 

pregunta ¿qué?, al respecto de la mente, debe incluir res­

puestas a las preguntas corolarias ¿cómo? y lpor qué?, con­

sider~ndose a la psico l ogia funcionalista como la psicolo -
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gia de las utilidades fundamenta l es de l a conciencia, cre­

yendo que con esto le daban la caracteristica de objetivi­

dad a la ciencia . Los funcionalistas aceptan como objeto -

de estudio a Ja mente y como método para estudiarla a la in 

trospección, que serA el aspecto fundamental frente al cual 

responda el conductismo como protesta. 

No es sino hasta 1913, cuando aparece e l conductismo 

propiamente dicho . Es entonces cuando John B. Watson ini­

cia su vigorosa propaganda contra el introspecc ionismo y -

hacia una psico l ogia obejtiva en un articulo intitulado -

"Psicologia como Ja ve el conductista". 

Watso n cree firmemente que Ja conducta en si misma es -

interesante e impo r tante, se opone de manera rad ical a to­

das las tendencias ps icológicas que se centeran en la con­

c iencia como su objeto de estudio y en la introspección co ­

mo su método, sugiriendo que la psicolog ia deberla tra tar -

los datos mAs confiables de la conducta. 

El conductismo se convierte en una psicologia de estimu 

lo-respuesta cuando Watso n traduce conceptos menta l is tas t! 

les como imagen, sentim iento y asociación a términos conduc 

tistas . 

Su conduc tismo daba cabida a las res puestas verbales y 

a l pensamiento vocal o subvocal; tradujo las imAgenes y el 

pensam iento a conducta visomotora, pensó que pod rian consis 
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tir en pequeños movimientos de la laringe, que podria n even 

tualente ser obse rvad os . Sugirió que los sen t imientos po­

drian ser actividades glandula res ó tumescencias y destume~ 

cencias de l os tejidos genitales. Posteriormente adopta el 

condicionamiento reflejo de Pavlov como el sustituto conduc 

tista de la asoci~ción. 

Al no poder eliminar de l a psicologia toda la psicofisl 

ca que pro ponia hacer uso de la introspección, admite en el 

caso de l os seres humanos el reporte verbal como una forma 

de co nducta siempre y cuando este reporte verbal discrimina 

tivo f uera exacto y verificable , y l o rech azaba cuando no -

lo era. 

El conduc t ismo de Watson tenia dos objetivos especifi­

cas: predecir la respuesta conociendo el estimulo, y prede­

cir e l estimulo conociendo la respuesta. Estimulo signifi­

caba para él, cualquier objeto del ambiente en general, o -

cualquier cambio en l os tejidos mismos debido a la condi ­

ción fisiológica del organismo. Res puesta significaba cua l 

quier cosa observable que el organismo hiciera. 

Dos décadas después, aparece un segundo intento de pro­

porcio na r a la psico logla un método que conserve las orien­

taciones actitudinales del conductismo clásico , pero repla~ 

teado en tal forma que se pudieran originar cuerpos de con~ 

cimiento a nivel teórico. Dicho intento es al que se le de 

nomina neoconductismo. 
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En un aspecto general, al neoconductismo se l e puede -

ver como la unión entre la orientación actitudinal del co n­

ductismo clás i co y otra interpretación del nuevo modelo de 

ciencia proporcionado por los positivistas lógicos del cir ­

culo de Viena, el cual surgió en la década de 1920. 

Este movimiento se caracterizaba por dividir l as propo­

siciones signi f icativas en dos clases: las proposiciones -

formales como las de la l ógica o l as matemáticas puras, que 

decian eran tautológicas, y las proposiciones fác ti cas, que 

se requeria fueran verificables empiri camente. Los positi­

vists vieneses se interesaron principalmente por las cien­

ci as formales y naturales; no identificaron a la f.i losofia 

con la ciencia, pero pensaban que aquélla debia contribuir, 

a su manera , al progreso del conocimiento cientifico. 

Asi pues, util izando a la investigación empirica como -

su principal herramienta, la mayoria de las formulaciones 

neoconductistas son esencialmente teorias del aprendizaje. 

El énfasis que dió Watson a los pr i ncipios de condiciona­

miento pavloviano senaló el camino a una variedad de pos tu ­

ras en las que el condicionamiento clásico es tratado con -

pr inci pios más generales, suplementado o reinterpretado. 

Al irse formulando las diversas teorias del aprendizaj~ 

algunos autores enfatizan que la asociación de los términos 

finales del análisis psicológico es entre estimules y res­

puestas, mientras que otros establecen que esta asociación 



15. 

es ent r e estimu l as únicamente . A los pr imeros tambié n se -

les concoe con e l nombre de teóricos de l r efo r zamiento (S kl 

nner , 1953; Hu l\ , 1943, entre otros) y a los segundos con -

el nombre de co ntigüistas (Guthr i e , 1935; Tolman, 193 2 , en­

tre otros). 

A con tinuación, se intentará descr i bir a l gunas de l as -

caracteristicas más importantes de l os autores antes señala 

dos, asi como también de sus mode l os . 

En 1938 aparece una impor t ante obra esc r i t a por Skinner. 

denominada "La conducta de l os organismos", en la cual se -

propo ne un nuevo tipo de anál i sis l l amado experimental de -

la co nducta basado no tanto en el estud i o de l os estfmu l os 

e l ic i tan tes - como Wa t son proponia- cuanto en el de las res­

pues t as y las consecuencias por e l las pr oducidas . Por pr i ­

me ra vez, dist i ngue entre conducta respond i en t e y conducta 

operante; de la primera, señala que es elicitada automática 

mente po r estimulas especif i cos, mientras que de la segunda 

seña l a que ocur re espo ntáneamente sin correlac i ón con s i tua 

ciones especificas . En t anto que l as operantes son muy co­

munes, po r medio de e ll as Jos organismos operan sobre e l me 

dio y producen los refue r zos . 

Para Skinner una diferencia básica es que, en el cond i­

c i onamiento clásico, e l r efuerzo se cor r elaciona con el es­

timu l o, mient r as que en el operante lo hace con la respues ­

ta . Además, la respuesta operante pr oduce el refuerzo, es 
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espontánea y afecta la mus culatura esquelética; en una pal~ 

bra, va seguida del refuer zo, y esta contingencia o depen­

dencia que el refuerzo tiene de la conducta es un factor bá 

sico en el control experimental de la misma. 

Skinner evita teorizar , prefiere utilizar datos empiri ­

cos y continuar en f orma gradual hacia generalizaciones ten 

tativas. El positivismo de Skinner se relaciona muy de cer 

ca con el de Comte, ya que insiste en tratar con conducta -

observable únicamente y rechaza cualquier método de investí 

gación que no esté basado en la observac i ón sensorial o su 

aplicación. 

Skinner ( 1953} piensa que los términos "causa" y "efec­

to" ya no se usan en forma tan general en la cienc ia. Los 

términos que los reem plazan se refieren sin embargo al mis­

mo núcleo de hechos. "Una causa se convierte en un cambio 

de una variable independiente y un efecto en un cambio en -

l a variable dependietne". Los nuevos té r minos no sugieren -

cómo produce sus efectos una causa, simplemente establecen 

que diferentes eventos van a ocurrir junt os en cierto orden. 

Skinner (op. cit.} se opone fuertemente al uso de térmi 

nos que se refieren a "eventos no fisicos supuestos", t a les 

como la sensación, imágenes, hábitos e instintos, ya que e~ 

tos eventos son privados e inaccesibles al estudio público 

y objetivo. 



17 . 

Su pos ición se puede definir como un ant irreduccionismo 

metodológico. La tarea de l psicólogo es l a de relaci ona r -

datos observables de la co nd ucta en el ambiente en que se -

lleva a cab o . 

Clark L. Hu i! (1 943) se dedicó con gran devoció n a los 

problemas de la metodo l ogla cientlfica . Aplicó el l eng uaje 

de· las matemát i cas a la teor i a psicológica no utilizada por 

ningún psicó l ogo . Propone que si la psicolog i a, de acuerdo 

con el programa cond ucti sta , intenta convertirse en una -

ciencia estructurada siguiendo l os li neamient os de otras -

c i e ncias nat ur a l es," el modelo matemátic o deductivo parece -

ser e l más ap r opiado . 

Hui ! (op. cit.) cons i dera que la fórmu l a E- Res inade ­

cuada para expl ica r las relaciones entre el organismo y el 

ambiente , y la sust i tuye por una psicologia E-0-R (est imulo 

-organismo-respuesta). En realidad, Hui ! es, pro bablemente, 

un representante notabl e del conduct i smo ded uctivo y sus -

teorlas del ap rendi zaje se co nstruyen princ i pa l mente alrede 

do r de las variables inte rm edias O, sirviéndose de las va ­

r i ab le s E y R como pun tos de apoyo para l as mismas. 

Para Hul l , la co nducta humana es un interjuego entre 

l os complejos estimu la r es , e l organismo y el ambien t e . En 

esta in teracción, l os estimules son provistos por e l ambie~ 

te y la res puesta es dada por el or gan i smo . Estos dos 
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hechos son osbservables, pero l a totalidad de l a interac­

ción debe ser vista en un contexto más amplio que no es una 

situación estímulo-respuesta enteramente observable. Este 

marco de referencia más amp li o es la adaptación biológica -

de l organismo a l amb i ente . La adaptación biológica facil i­

ta la supervivenc1a del organismo. Cuando no sucede esto, 

el organismo se encuentra en un estado de necesidad. Si -

surge urra neces i dad, el or gan is mo actúa, y esta actuación -

trae consigo una reducción de la necesidad. Por lo tanto, 

cualquier conducta estará di rigi da a metas, y esta meta se­

rá la reducción de l a necesidad . 

El marco de referenc i a de Hull es el de interpretar la 

co nducta en términos de un organismo viviente interactuado 

con el ambiente por medio del sistema nervioso, en concor­

da nc ia con l a tradición conduct i sta . 

Edwin R. Guthrie (1935), cons i deró a la asoc i ac ión por 

contigü id ad en e l t i empo, o el condicionamiento s i multáneo, 

como la l ey más general en psicologia. Cua lquier otro tipo 

de conducta se podía derivar del condicionamiento simultá­

neo. 

El principio básico de la teorla de la contigüidad pe r ml 

te señalar que toda combinac ió n de estimulas que haya acom ­

pañado una sola vez a un movim i ento. tenderá a ir seguida -

de ese movimiento la próxima vez que aparezca. Ello quiere 

decir que el estimu l o adquiere toda su fuerza asoc i ativa en 
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su pri me r a conexión con l a respuesta, que implique el apre~ 

d i zaje a l primer ensayo, y que no son precisos otros princl 

pios exp l icativos como los de l re fuerzo de Thorndi ke (1911). 

En su teoria no hay cabida pa ra el reforzamiento. Gu­

thrie consideró que los conceptos de re compensa y castigo -

pod ía n ser reem plazados por e l princip i o de la úl tima res­

pues ta. En otras palabras, no son l os sent i mientos espec i­

f i cas causados por l a recompensa o el castigo l os que condl 

cionan y se aprenden sino las acciones abiertas causadas -

por éstos. 

A pesar de todo esto, Guthrie no c r eyó que todas las -

asociac i ones de estimulo-respuesta dependen del condic i ona­

mi ento, sino que la maduración de l s i stema nervioso parece 

ser un determinante principal de una gr an cant i dad de ac t os; 

los estímulos internos provenientes de las tensiones g l and~ 

lares y muscu l ares son factores importantes en e l condicio ­

namiento, son Jos estimulas "mantenedor es". 

Edward C. Tolman (1928) . La teoría de Tolman est~ fuer 

temente enraizada con el conductismo; sin embargo, se des­

vi ó origina l mente de Watson en varios aspectos princi pa les: 

la pro posi tividad y e l aspecto molar de Ja conducta, as í c~ 

mo la introducción de las var i ab l es inte r medias en el esqu~ 

ma E-R. y por una teoría de l ap rendiza je del s i gno basada -

en Ja adqu i sición de mapas cog nitivos y el ambiente. 
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Uno de los aspectos importantes de la teoria de Tolman 

es el haber introducido en su paradigma de estudio las va ­

riables i nte r ventoras o concurrentes entre las variables de 

pendientes e independientes. Estas variables intercurren­

tes son en realidad un conjunto de factores inferidos y no 

observados, los cuales son dete rmina ntes de la conducta . No 

pueden ser observados directamente. pero se pueden inferir 

de la conducta observada. Estas son, adem~s del propósito 

y la cogn ición, las capacidades y los ajustes de conducta, 

siendo estos úl timos los equivalentes de las ideas. 

Acepta la def i n i ción de la conducta como un aspecto de 

estimulo-respuesta, pero rechaza la forma de interpreta r la 

conducta como Watson, po r med i o de una neuro logización pre­

matura. 

Se le debe dar crédito a Tolman por el énfasis que puso 

en los aspectos percep tuales y motivacionales y su relación 

con e l aprendizaje. Sugiere que el aprendizaje se puede -

llevar a cabo en dos nive les, uno inferior y otro superior . 

Aunque sus pro pi os estudios se refieren principa lme nte al -

aprendizaje del signo Gesta l t, consideró que el ap r endizaje 

de patrones motores simp l es pod!a ser exp l ciado en términos 

de un condicionamiento simple. 

Resumiendo, Watson se convierte en figura c l ave de la -

psicolog ! a en tanto que sostiene que la ps i cología es una -

rama puramente objetiva y experimental de la ciencia natu-

\ J 
l 



21. 

ral. En tanto que su meta teórica lo constituye l a predic­

ción y el control de la conducta, es innegable que de él de 

riven los sistemas de Hui!. Guthrie y Tolman y, en genera l , 

lo que se ha dado en llamar l as teorías del aprendizaje. En 

él tiene, en gran parte, su fundamento la exigencia metodo­

lógic a de Skinner, a través del denominado análisis experi­

me ntal de l a conducta. 

El término análisis experimental de l a conducta descr i­

be fundamentalmente una metodolog ia cientlf i ca teórica y e~ 

perimental en el campo de la psicolog1a; comparte los su ­

puestos y métodos de l as ciencias natura l es como la física, 

la qu!mica y la biolog!a. Su i nterés fundamenta l radica en 

el establecimiento de re l aciones funcionales entre acontec í 

mientes definibles fisicamente .y susceptibles de ser medi­

dos. 

La conducta de l organismo, como variable con tinua que -

es en realidad, ocurre como un flujo constante en el tiempo. 

El fraccionamiento de la cond ucta en unidades discretas no 

es mas que un artific i o metodológico para su análisis (Ribes, 

1983). Por co nsiguiente, un análisis experimental de l a -

conducta debe incluir como objetivo fundamental el pode r me 

dir los cambios continuos del comportamiento en e l transcur 

so de l tiempo, y su relación funcional con eventos de esti­

mu l o en el med i o ambiente externo e interno . 

Este interés por las vinculaciones de la conducta con -
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eventos ambientales en su dimensión temporal es lo que dis­

tingue e l análisis experimental de l a conducta de otros en ­

foques metodológicos. El análisis de contingencias consti­

tuye la piedra angu l ar de l análisis experimental de la con­

ducta . Una con tingencia es la relación condicional en tiem­

po que guardan la ocurrencia de dos o más eventos . Estos -

eventos incluyen usualmente una proción del continuo condu~ 

tual del or gan i smo . Una vez que se determina una respuesta 

como evento conuctual, se pueden identif i car tres eventos -

que pueden entrar en re l ación temporal func i ona l con ella: 

los estimulas antecedentes (discriminativos), los estimu l os 

consecuentes (reforzantes o punitivos) y los eventos dispo­

sicionales (historia, alteraciones fisio l ógicas , operacio­

nes de privación y sac iedad). Independientemente de la for 

ma particualr del fenómeno es fundamenta l predecir su prob~ 

bilidad de ocurrencia; as!, el análisis ex perimental de la 

conducta define como medida básica a l a tasa de respuesta, 

o sea l a frecuencia de respuestas que ocurren en una unidad 

de tiempo . 

Intimamente vinculado el problema de la medición se 

plantea l a cuestión relativa al diseño experimental como es 

trategia básica de investigación, el cual implica la identl 

f i cación de variables, el pl anteamiento de hipótesis, el -

control de variables y l a observación y análisis de respue~ 

tas . 

.~ 
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En los úl timos años, a partir de los princ i pios encon ­

t r ados en el l aboratorio, se ha desarro l lado una tecnologia 

ap l icada que recibe e l nombre de análisis conductua l apl i c~ 

do - modificac i ón de conducta - y que se ha apl i cado con -

gran éx i to a campos tan d i versos como l a educación, las ins 

t i tuciones psiquiátri cas, desviaciones conductuales, insti­

tuciones pena l es, re t ardo conductua l , etc . ( Ribes, 1983} . -

El aná l isis conductua l aplicado se dis t ingue de otras técn i 

cas psico l ógicas por el énfasis que carga en el cont r ol am­

biental , en la medi ción continua de l a conducta y en l a eva 

luación ri gurosa de los procedimien t os de in t e r vención, en ­

tre los que pued en inclui r se a l moldeamiento, reforzamiento 

pos it ivo, cast i go, manejo de contingencias, autoc ont r ol, -

con t rato conductua l , por citar a l gunas . 

COGNO SCITIVISMO 

To l man (1 933 } f ue uno de los pi one r os en el campo de 

las cogniciones en No r teamé r ica, y los seguido r es del cog ­

nosc i t ivi smo r esca t a r on va ri os de los pl anteamientos del -

pr op i o To l ma n as i como a lg unos postulados conducti stas t an ­

to skinneri anos como de otros autores . Asi, en las últimas 

décadas ha empezado a surg i r un nuevo e nfoque que ha ido tQ 

mand o forma . Est o es , la psic o log i a cognoscit i va, la cua l 

es e l estudio de los procesos menta l es en su sentido má s am 

pi io : pe nsamiento, sentimientos, aprendizaje, retenc i ón, -

et c . Co nforme a esta perspec t iva, l a cond ucta humana es -
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algo más que la simple respuesta a estímulos . Por ejemplo, 

una vez que advertimos lo que sucede cuando res pondemos a 

un estimulo, cambia nuestro concepto de él, y es su compre~ 

sión cognoscitiva lo que guia nuestro comportamien to. Asl 

pues, los psicólogos cognosc itivos tienen especial interés 

en l as formas en que el hombre percibe, interpreta, almace­

na y recupera información . 

Si bien es impos i ble observar d i rectamente los pr ocesos 

cognoscitivos, podemos observar la co ndu c t a y hacer infere~ 

cias sobre los tipos de procesos cognoscitivos en que se ba 

sa ésta (Morr is , 1987). 

A pesar de ser relativamente reciente , la psico logía -

cognoscit iva ha ejercido ya un enorme impacto en todas las 

áreas de psico logia . Hasta su def ini ción según Morris ha -

cambiado . Hace diez años la mayor parte de los libros de 

introducción a esta cienc i a la definian simplemente como el 

estudio científico del comportamiento. En la ac tualidad, -

muchos de esos l ibros señalan que el comportamiento abarca 

pensamientos, sentimientos, experiencias, etc . Otros tex ­

tos definen ahora a la psico logía cognoscitiva como "El es ­

tudio científico de la conducta y los procesos mentales" -

(Morris, op. c i t .) 

Según Neisser, ( 1979), cualquier cosa que se conozca -

acerca de la realidad tiene que ser mediada no sólo por los 

órganos de l os sentidos, sino por un comp l ejo de sistemas -
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que interpretan y reinterpretan la i nformación sensorial. -

La act ividad de los sistemas cognoscitivos termina en la ac 

tividad de los músc ulos y l as glándulas (que denominamos -

conducta). También parcialmente se ve reflejada en esas -

experiencias priv.adas de ver, oír, imaginar y pensar, a las 

cuales l as descripciones verbales nunca hacen justicia ple­

na. 

La cognic i ón visual se ocupa de aquellos procesos por -

med io de los cuales se le da existencia al mundo pe r cibido, 

recordado y meditado, pa rtiendo de un pr incipio muy endeble, 

como es el de los patrones retina les. Igualmente, la cognl 

ción auditiva se ocupa de la tans f ormación de las pautas de 

la presión flotante en el oído, en los sonidos, el lenguaje 

y la mús i ca que escuchamos . 

Por ot r a parte, la psicologla dinámica, la cual empieza 

con los motivos más que con el ingreso sensorial, es algo -

que viene al caso. En vez de pregunta r cómo resultan las -

acciones y experiencias de un hombre a partir de lo que vió, 

recordó o c reyó, el psicólogo dinámico pregunta cómo es que 

surgen, a partir de la s metas, necesidades o instintos del 

sujeto. Ambas preguntas pueden formularse sobre cua l quier 

actividad, ya sea ésta normal o anormal, espontánea o indu­

cida, observable o encubierta , en la vigilia o durante el -

sueño. Cuando se pregunta: "lpor qué hice c i erto acto?", -

puede con testa rse en términos dinámicos: "porque yo quer!a ... " 
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o. desde el punto de vista cognoscitivo: "porque me pare­

e i ó .•• ". 

Según S. Mercado (1983), se entiende por cognoscitivis­

mo un conjunto de puntos de vista reunidos por un factor c~ 

mún, el énfasis de los procesos internos de asim il ación e -

interpretación de la experiencia . El cognoscitivismo es -

pues, una ap roximación que intenta descubrir la for ma en -

que el organismo maneja l a in formación ambiental en térmi ­

nos de aquellos procedim ientos que realmente ocupa. Asi -

pues, el cognosci t ivi smo intenta aproxima rse a los procesos 

mentales con una acti tud objetiva y mesurada . 

Los principales prob lemas que aborda el cognoscit ivismo 

son: La percepción, la memor i a, el pensamiento, el lengua­

je, la intención y el afecto. 

La percepc ión es probablemente el campo clásico de l a -

cognición . Los gestalistas, los cuales son sus antepasados 

directos, la consideraban el núcleo del funcionamiento me n­

tal. Existen cognoscitivistas como Leeper ( 1963 -1 970), que 

la siguen considerando el núcleo explicativo de la pos tura 

cognoscitivista. 

Se ha demost r ado el carácte r selectivo de l a percepción 

y Ja l imitación en la capacidad de procesamientos del siste 

ma perceptual . Es posible determ inar y manipular los facto 

res que d i rigen el proceso selector y por tanto determinar 
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la informa c i ón que obtenga el or gan i smo. Esto determina a 

l a vez l o que el organismo aprende, almacena en su memoria, 

y lo que es capaz de recuperar en un momento dado . 

Resumiendo, desde un pu nto de vista cognoscitivista, la 

pe rce pción es pues, un proceso tota l act ivo y select iv o; e1 

cua l es necesario postu l ar en un a explicación cientifica de 

l a conducta . 

Para los cognosc itivistas, la memor i a es el cambio en -

el organismo que subyace al camb i o de respuesta . Parece -

ser que el tipo de cambio necesario no es el mismo en todas 

las etapas del a l macenamiento de información . Podemos iden 

tificar po r l o me no s tres y quizá has t a cinco tipos de memo 

ria . En primer l ugar está l a memo ri a instantánea, descrita 

por Sperl ing, Guttman y Julesz ( 1963 ) . Es l a memor i a nece ­

saria para la acción de lo s procesos pe r ceptuales . Tenemos 

después la mem oria inmediata, una memor i a act i va que pa re ce 

depende r de procesos r eve r beratorios en el cerebro . Esta -

memo ri a puede extende r se a una memoria a corto plazo a tra­

vés de un pr oceso de repaso que reacti va la memoria inmedia 

ta y es f ac ilmente disturbable por procesos electroquímicos. 

También se debe tomar en cuenta la fo r ma en que se org~ 

niza Ja memo ria en los diferentes nive l es. Por ejemp lo , -

hay evidencia de que l a palabra escrita se puede almacena r 

a nive l visual en memoria inmediata, en forma auditiva en -

memor i a a co r to plazo y en memoria semántica en l a de largo 
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plazo . 

En e l caso de la memoria visua l , obv i amente se r equie r e 

un grado de organización pa r a poder coordinar l as diferen ­

te s escenas y cr ear una percepción estable en medio de l os 

di f e re ntes cambios de escena, producto de nuestro escruta­

miento de l mu ndo . 

El carácter abstracto del pensamiento i mp l ica una repr~ 

sentación simból i ca rela cionada con un pr oceso selector, la 

abs tracción, cuya natura l eza úl tima viene a ser relacional . 

El carácter select ivo, d iri g i do a metas, heurfstico y -

sistemático de l pensamie nto, ha hecho cons i de rar inc luso a 

algunos neoconductistas como Berlyne (1955), Ja neces i dad -

de postular procesos transformacional es de tipo operativo -

como los propuestos po r Piaget (1953 ) . 

Esta posición, que ha encontrado su investigac i ón más -

sistemáti ca en el trabajo de Gagne (s/a), so bre apre ndizaje 

de principios , emerge natur almente del prob l ema de la di rec 

c ión del pensamiento . El hecho de que metas, intenc i ones, 

motivos y propós itos claramente dirigen al pensamien t o . es 

muy difici l de exp l ica r en términos meramen t e de cadenas -

asociativas. 

El lenguaje, a l i gual que e l pensamiento, ha sido trat~ 

do como una cadena de asoc i ac i ones. Hasta los pl anteamien­

tos de Chomsky (1982), tanto lingüistas como psicólogos con 
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sideraban al lenguaje como una mera cadena de respues tas. -

Algunos lo identificaban con el pensamiento, aunque habia -

ya antecedentes históricos que señalaban otras posibilida­

des, como los trabajos de Descartes (op.cit.), y Wundt 

(1913), para sólo señalar puntos claves . 

Algunas posturas han planeado el reforzamiento social -

como l a agencia que establece el lenguaje; a partir de las 

primeras vocalizaciones nadie puede negar la importancia -

que los efectos de l lenguaje puedan tener en términos moti­

vacionales . Sin embargo, se presenta el problema de que -

las primer as vocalizaciones son el llanto y que son lasco~ 

ductas del niño más frecuentemente reforzadas. Sin embargo, 

el llanto desaparece pa ra dar lugar primero al balbuceo y -

luego a l habla sin que se haya pod ido dar evidencia de téc­

nicas, concientes o inconcientes, de reforzamiento diferen­

cial que moldeen el cambio en la conducta. 

Mo wrer (1960), pl anteó una posi bilidad en términos de -

reforzamiento secundario que estaria en la linea del traba 

jo reciente de Bandura y Walters (1983), sobre imitación e 

identificación. Sin embargo, con esta postura, y las más -

ortodoxas del cond i cionamiento de conducta ecoica, se plan­

tea l a cuestión de que en el niño el lenguaje no aparece co 

mo una réplica o reproducción, aunque fuera inexacta, de -

las vocalizaciones paternas, sino como una reconstrucción -

en la que se abstraen los procesos comb inatorios y simbóli-
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cos del lenguaje en forma sim pl if icada. La única solución 

que queda es que independientemente de que los mecanismos -

anteriores puedan actuar o no como los motivadores del len­

guaje, tienen que intervenir estructuras cognoscitivas gen~ 

rales o procesos genéticamente establecidos en forma expre­

sa para el lenguaje. 

El problema de la i ntención ha sido probablemente uno -

de los más dif! c iles. Desde luego, se tienen las formula ­

ciones de Tolman (op.cit.) en términos de medios afines, y 

la discusión en Lewin (1927), en términos de ne cesidades; -

sin embargo, tal como lo señaló Guthrie (op.cit.), los pri­

meros cognoscit i vistas dejaban al sujeto pensando, y nunca 

resolvian el problema de cómo l as expectaciones se transfor 

maban en conducta . No fué sino hasta el trabajo de Miller, 

Gallanter y Pribram (1974) , que hubo una formulación más o 

menos clara del problema de la in t ención. Ellos declaran -

la existencia de una construcción hipotética muy general de 

Lewin, de Tolman o incluso una formulación como la de Lee­

per (op . cit.). La imagen tiene dentro de su f ormulación ob 

jetos y conductas, sus valores afectivos, etc. El aspecto 

motor se act ualiza cuando e l aspecto valorativo dec rece el 

nivel aversivo o aumenta el nivel hedónico en la dirección 

de una cond ucta. 

El problema del afecto y del valor es una secuencia di­

recta del anterior; es aq u! donde nos encontramos parcial-



31. 

mente con el conten ido del llamado AnAlisis Experi menta l de 

la Co nd ucta. 

Los est1mulos tienen un va l or afectivo, y hay un grupo 

de psicólogos que ha n pensado que posib lemente lo que med ie 

e l proceso de refor za miento y todos los aspectos motivacio­

na l es sea este valor afect ivo. 

En ge neral, l a postura cognosc it iv ista postu l a procesos 

in termediarios entre estimu l ación y respuestas . Conside r a 

que es una estrategia heurlsticamente vAlida . Se cree que 

la obtención de datos de va l or que pudieran acrecentar el -

co no cimiento emplrico van a depender de estas t eo ri as . 

El cognoscit i vismo, cua ndo menos el mex ic ano, da la 

bienvenida al av ance metodo l óg i co pro ducido po r el adelanto 

en la tecnologla de l a inv est i gación y en e l control experl 

menta l que lega l a aproximació n ski nneria na. Cie rtamente -

que los estudios indiv i dua l es en s i tuacio ne s bien controla­

das, l a técni ca de l a operante libre, etc . , enriquecen l as 

posib il idades técnicas de l a psicolog1a (M ercado, op . cit.). 

La perspec tiva es pa r ci al, t anto en términos de conten i 

do como en términos de mé t odo . Cabe , sin emba r go . señalar 

que el hombre cognosc i tivo es un hombre comp lejo, surgido -

de la bi ol og1a, de la evolución, y que emerge en la estruc­

tura social . Es un hombre con ideas, con sent i mientos, con 

i ntereses, con ideologla . Es el homb re que puede con vivir. 
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exp lotar o ser explotado, el hombre que se puede identifi­

car con su clase y tener inte r eses e ideologia aco r des . Es 

pues, un modelo teórico que pretende, desde un punto de vis 

ta cie nt!fi co, dar un cuadro s ignifi cat ivo y útil del fun ­

cionamiento mental humano . 

COGNITIVO-CONDUCTUAL 

La perspect iva cognitivo-conductual, surgió como una e~ 

cuela independiente que es de alguna manera diferente de l -

conductismo y del cognoscitivismo, aplicando l os principios 

de la modificación de conducta sin negar la existenc i a de -

eventos internos como las cogn i ciones. 

Mahoney ( 1983), cons idera que desde el nacimiento hasta 

Ja muerte sólo un pequeño porcenta je de las co nductas de -

una persona son púb licamente observables. Nuestra vida es­

t~ compuesta fundamentalmente de respuestas pri vad as ante -

medios privados. Considera que uno de l os puntos de mayor 

cont r oversia ha sido el ~rea de los "eventos pri va dos" : -

pensam i entos, sentimientos y recuerdos. Los investigadores 

conductistas, añade, han pecado por su evitación, negación 

y/o critica del significado de Jos fenómenos encubiertos . 

Un articulo c l ~sico de Homme , publicado en 1965, solic.!_ 

ta a l os modificadores de conducta aplicar sus destrezas -

ana lítico-fu ncionales a l as "coverantes", l as "operantes en 

cubiertas de la mente" . Homme consideró los pensam ientos -
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como elementos iniciales básicos en cadenas ulteriores de -

respuestas expl1citas. Ya que estos eventos encubiertos -

son observables para un público de "uno" (es decir, su po­

seedor), pueden someterse a la investigación emp1rica y al 

con trol experimental. 

El desa rrollo de la mod ifi cac ión de la conduct a cognosg 

tiva no se llevó a cabo en forma rápida, y muchos psicó l o­

gos operantes dudaron ante la perspectiva de volver a en­

trar en el te rritorio de l a introspección mentalista. A me 

dida que los datos relativos al procesami ento perceptual co 

menza ron a rec i bir atención po r parte de los gr upos conduc­

tistas, se c lari ficó rápidamente que el realismo ingenuo -

era funcionalmente insosteni ble en la conducta humana. Un 

individuo responde no a determinado ambiente real, sino a -

un ambiente pe rcibido. Los datos provenientes de diferen­

tes lineas de investigación presen ta n una ~videncia coinci­

dente sobre el papel critico de los f actores cognoscitivos 

en la conducta humana. 

La negación directa de la mente y de los procesos ment~ 

les, se halla con poca fre cuenc ia ent re los conductistas -

contemporáneos . Esto se debe, quizá parcia lmente, al hecho 

de que Ry l e (1949), y otros filósofos, han convencido a mu­

chos estudiosos de la conducta de que el problema mente-cuer 

po es una ilusión lingüistica. Los seres humanos no obser­

van pasivamente alguna "realidad verdadera". Por el contra 
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rio, cada individuo const r uye activamente su propia reali­

dad privada, atendiendo selectivamente a un porcentaje muy 

pequeno de estimulación presente y organizando esta entrada 

selectiva en un sistema complejo de reglas . Nuestra cultu ­

ra y nues tro sistema lingüistico nos ha llevado a hab lar de 

fenómenos privados (encubiertos) y públicos (explicitas) co 

mo si fueran cualitat iv amente diferentes (Mahoney, 1983). 

Es por todo lo anterior que la premisa b~sica del movi­

miento cognitivo-conductua l es que las cogniciones (autorr~ 

porte, creencias, solución de problemas, etc.) so n dete rmi­

nantes importantes de Ja conducta. 

Ahora bien, el término cognición ha sido utilizado para 

muchos fines . Moro z (1972), muestra los siguientes: 1) Me­

moria, lenguaje y significado . 2) Razonamiento, solución -

de problemas, toma de decisiones e inteligencia . 3) Pensa ­

miento. bases sensitivas de Ja pe rce pción y conducta simbó -

1 ica y conceptual. En cuanto a tera~. a. cognición general­

mente impl i ca lenguaje, pe ns am iento, o conducta simbólica . 

El término cognición, como el término conducta, impli ca 

un amplio rango de fenóme nos; es posible, sin embargo, esp~ 

cificar aquellos aspectos de Ja cognic ión que ha n sido ex ­

plorados por l os modificadores de la conducta cognoscit i va, 

estos son: 

1. Procesamiento de información: incluye aspectos tales co 
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mo adquisición, util i zación de la info r mación, atenció~ 

percepción, lenguaje y memoria . 

2 . Creencias y s i stemas de creencias : ideas, actitudes, ex 

pectativas de s1 mismos y de ot ros y experiencia. 

3 . Autorreporte: monólogos pr i vados, los cuales influyen -

en la conducta y en l os sentimientos. 

4. Solución de problemas y habi l idades de af r ontamiento: -

procesam i ento conceptua l y simbó l ico que inc l uye una -

respuesta efectiva para afrontar s i t uac iones pr ob l emá t l 

ca s . 

Las cognic i ones puede n ser vi stas simp l emente como con­

ductas, las cuales operan con l as mi smas l eyes que gobier ­

nan las conductas manifiestas, la ún i ca d i ferenc i a es que -

unas son privadas en vez de públicas (Cautela, 1973) . 

Por ot r a parte, puede n ser vis t as como mediadoras de -

conductas , l o cual es una r ep r ese ntción s i mból i ca que s i rve 

como med i adora entre est1m ulos an t ecedentes condic i onados y 

respuestas man i fiestas, l as cuales pueden tener profundos -

efectos en l a determinació n de la conducta (Bandura, 1966) . 

La te r apia cog nitivo-conductua l se puede definir como -

un enfoque de tratam i ento que intenta modif i car la conducta 

ma ni fiesta inf l uyendo sob re los procesos del pe nsamiento -

de l c lien t e (Rímm y Masters, 1979) . 
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Mientras que el interés en la inves~igación c li nica de 

la terapia con una orientación cognitiva en la década de -

1970 ha crec ido de manera fructifera y rá pida entre los se­

guidores del aprendizaje soc ial, la alteración de los pens! 

mientas adaptativos del cl i ente ha sido e l interés centra l 

de otros terapeutas durante varias décadas. Es probable -

que el más conocido de la terapia cognitiva antes de 1970 -

(además de Adler, 1964) sea Albert Ellis, el fundador de la 

terap ia racional emotiva (TRE) . 

El l is (1973), expresó los principios esenciales de la -

TRE de la siguiente mane ra: "Cuando una consecuencia (C) -

llena de emoc i ones sigue a un Evento Activador (A) , puede -

parecer que A causó a C, pe ro en realidad éste no es e l ca­

so, en lugar de esto lo que sucedió es que las consecuen­

cias emocionales fueron creadas en gran parte por (B), el -

sistema de creencias (Belief system) del individuo . Por lo . 
tanto.'cuando ocurre una consecuencia indeseable, como una 

ansiedad aguda, por lo general se puede encontrar fácilmen-

te su origen en las creencias irracionales de la pe rsona; -

cuando éstas se dis putan de manera efectiva (en el punto O), 

al retarlas de una manera racional, las consecuencias per-

turbadoras desaparecen y eventualmente dejan de presentarse 

otras veces" . 

Como puede apreciarse, el desarro l lo de este campo de -

la psicologla aplicada es aún muy joven, pero ha recibido -
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serias críticas de parte de los ortodoxos de otras cor ri en­

tes psico l óg i cas, que los acusan de rom per con Jos postula­

dos conductistas tradicionales y de incluir forzadamente -

conc eptos mentalistas. Pero, en tanto que ofrece una nueva 

alternativa aparentemente exitosa del accio nar cl!n i co, co~ 

tinuará con su desarrollo buscando ha ! lar vinculación teór i 

ca con elementos empiricos. 

PSICOANALISIS 

Para poder abordar el tema del psicoanálisis, es neces~ 

rio hab l ar de Freud*, y para esto se deben analizar sus ba­

ses teóricas y metodo l ógicas . 

En la obra de Freud pueden distinguirse tres periodos . 

En l a primera fase, Freud (1980), como ps i quiatra práctico, 

se i nteresó de manera especial por las neurosis y otras abe 

rraci ones de la conducta . En l a segunda etapa, la cual se 

inició alrededor de 1900 y duró hasta 1920 aproximadamente, 

Fr eud desarrolló una teor!a psicológica muy comp leja . Aun ­

que esta teoría se der i vó de la experiencia c l ínica, seco~ 

vi rtió eventualmente en una teoría general de la personali -

dad más que en un estudio del trastorno mental. 

En e l tercer período, después de 1920, aunque modificó 

sus teo r !as y sus técni ca s, su interés pr incipal se c i fró -

en los problemas más generales y universales de l a human i-

• Las ci ta s de í r eud están t o• a das de l as edic i ones e n esp a ñol, por lo 
que ap arec en con los años 1979 y 1980 en general. 

, r. 
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dad, tales como l a guerra y la paz, etc. 

Las bases de las cuales partió Freud ( 1979), sugieren -

que los esfuerzos de l i ndividuo para adaptarse a su medio, 

le exi gen la renunci a de una pa rte de si mismo. A raiz de 

esta renuncia provocada por la represión y por l a necesi­

dad de defende rse ante l a realidad circundante se organiza 

la personalidad estructurada psíqu i came nte por tres instan­

cías: Ello , Yo y Super-Yo . 

El Ello viene a ser como l a reserva de l a energia libi ­

dinal y agresiva que, guiada po r e l impulso del principio -

del placer, busca la satisfacción total e inmediata de los 

impulsos instint ivos, aunque sean contradictorios y estén -

en desacuerdo con la realidad. 

El Yo, que busca una parte muy especifica del Ello en -

contacto con la rea l idad, desempeña las funcio nes de rela­

c i ón del sujeto con la realidad social y cultura l. Intenta 

canalizar el impulso primord i al del Ello y satisfacer l as -

necesidades que éste tiene pla neadas, ar monizándolas entre 

si con la rea l idad . El Yo es capaz de pos tergar la satis­

facción de las necesidades planteadas en el El lo de acuerdo 

con las posibilidades reales, es decir , sustituyendo el -

princip i o de l placer por el pr incip io de la realidad. 

El Yo asume también inconscien temente la presión de l a 

realidad social en cuanto a prohibiciones, norm as y deberes, 
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hasta tal punto que a pa rtir de él se forma Ja instancia au 

tónoma del Super-yo que le exige el cumplimiento de esta -

normativa. 
IZT. 100 0910 

El Super -yo est~ formado por la interiorización de las 

normas culturales que rige n una sociedad, y que el hombre -

reci be a través de las instituciones, la escuela, la fami-

lia, etc . Por igual, se le ha denominado conscienc ia moral, 

por su función de aproba r o rechazar actos, pensam ientos , -

impulsos; normalmente la desaprobación que genera el Super-

yo, es un proceso acompañado de sentimientos de culpabil i­

dad . Por otra parte, una de las funciones del Super-yo es 

la auto observación . Representa todas l as restri cciones mo 

rales, las aspiracio nes. Este Super-yo se adquiere con la 

educación duran te la i nfancia. Pero, el Super-yo del niño 

no es construido conforme a l modelo de los padres mismos, -

s i no el Super - yo parental recibe el mismo contenido, pasan-

do a se r el substrato de la tradición de todas las valora-

ciones permanentes que por tal camino se han tra nsmitido a 

través de las generaciones . 

Por su parte, el El l o es la parte oscura e inacces ible 

de la persona l idad; l o poco que se sabe de él se ha averi ­

guado por la e l aboración onirica de l a producción de si nto-

mas neuróticos. 

El Yo, a diferencia de los otros dos, se relaciona con 

el mundo exterior, al que se Je da el nombre de sistema de 
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percepción -conciencia . 

El co ncepto central de Ja teoria de Fre ud era el i ncons 

c i ente, el cual fué rebajado de categoria y dejó de ser la 

región mayor y más i mportante de l a mente pa r a ser conside ­

rada una cualidad de Jos fenómenos mentales . Mucho de lo -

que antes se habia asignado a l inconsciente, se convirtió -

en el Ello y Ja distinción estructural entre inconsciente y 

consciente fué r eemplazada po r la organización tripartista: 

Ello, Yo y Super - yo . 

Freud c r ela que para que l a psicolog i a pudiera llamarse 

cienc i a debla descubri r las causas desconocidas de l compor­

tamiento . Es por eso que asignó tanta importancia a las -

causas o motivos inconsci entes del comportamiento . La teo­

ria ps i coanalitica conserva la concienc i a y e l inconsc i ente 

como cual i dades de los fenómenos mentales . El que un cont~ 

nido mental sea inconsciente o no, depende de Ja magnitud -

de la energia invertida en é l , y en l a i nte nsidad de Ja -

fuerza de resistencia . Para que las ideas y recuerdos se -

hagan consc i entes, es necesario que se asocien con el len­

guaje . 

Freud diferenció dos cua l idades del inconsciente: pre­

consciente y el inconsciente propiamente di cho. Una i dea -

o recue r do preconsc i ente es l a que puede hacerse consciente 

muy fáci l mente porque la resistencia es débil . Un pensa ­

miento inconsciente es más difici l de hacerse consciente -



41. 

porque la fuerza que se le opone es poderosa. En rea l idad 

exis t en t odos los gr ados de inconsc i ente, en un ext re mo de 

la escala está e l r ecuerdo que nu nca podrá hacerse consc i en 

te porque no tiene asoc i aciones con el l enguaje. y en e l -

otro extremo de l a esca l a está e l re cuerdo que está en l a -

punta de l a lengua . 

Freud habla de l as diferentes fases de l desarrol l o, a l 

cual l e oto r ga princ i pa l men t e cuest i ones de t i po sexua l , es 

decir , indica que el niño desde su nac i miento tiene deseo -

sexua l y l o satis f ace mediante la alimentación, en est r echo 

contacto co n l a mad r e por medio de l a succ i ón; a esta f ase 

se l e co noce como fase oral . La siguiente fase del desa rr~ 

l lo libid i nal es la etapa ana l; aho r a e l niño obtiene pla­

cer mediante la retención y expulsión de l as heces . Duran ­

te l a fa se fá l ica l as sensaciones pl ac enteras en los órga ­

nos genita l es procu r adas por la es t imu l ac i ón manual asumen 

un pape l domi nante . ~I facto r má s i mporta nte que se desa­

rrol l a durante esta fase es el comp l ejo de Edipo, en e l -

cua l el ni ño ti ene consciencia de su vulnerab i lidad e i nfe ­

rio r idad en r e l ac i ón con el padre , cuyo pene es mayor . Te­

me que el padre pueda castiga rl e y cas t rarle por los deseos 

i ncestuosos hacia su madre . Finalme nte, durante la fase g~ 

ni ta l . l a l ibido queda comp l etamente separada de los padres. 

Pa r a adapta r se ps i co l óg i ca y soc i almente, el muchac ho debe 

dir igir su l i bido f uera de s u madre , hac i a un objeto amoro­

so ex t erior y reso l ver el conf li cto con su padre. En esta 
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fase, los geni tale s se convierten en l a princi pa l zona eró­

gena y el deseo de contactos heterosexuales se hace dominan 

te. 

En a l gunos casos, cuando el irresoluto complejo de Edi­

po perma nece a través de una fijación muy intensa, el ado ­

lescente, en vez de abandonar e l deseo de su madre , se ide~ 

tí fica co n ella . El objeto amoroso renunciado queda in tro ­

yectado en e l Yo, pudi endo desarrol l ar gr aves trastornos -

emoc i ona l es . 

Fre ud desde sus inicios se valió del hi pnot is mo para 

hace r que e l enfermo revelase la his t or ia de l a génesis de 

sus sintomas, sobre l a cual no pod i a muchas veces propor­

cionar datos hallándose e n estado normal. 

Al i ntentar esclarecer l a génesis de los sintomas, ace~ 

túa l a sign i ficació n de la vi da afectiva y la importancia -

de l a distinción entre actos psiquicos in co nscien t e s y con~ 

cientes e int roduce un fa ctor dinámico, haciendo na cer el 

sintoma del estancamiento de un afecto y un factor económ i ­

co, considerando e l mismo sintoma como el resultado de la -

tra nsfo rmación de un montante de energ i a, ut il izado norma l 

ment e de un modo distin t o (l a l lamada conversión). Breuer 

(1895) , llamó a éste método catártico, dec l arando que su -

fin terapéutico era el de consegui r el retorno del montante 

de afecto ut i l i zado para mantener el sintoma, y que po r -

habe r emprendi do un camino fa l so se hallaba estancado a l os 
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caminos normales, que podian conducirle a una descarga. Es 

te método alcanzó excelentes resultados. Los defectos que 

m~s tarde pr esentó fueron los inherentes a t odo tratamiento 

hipnótico. La sexual ida d no desempena en la teoria de l a -

catarsis ningún papel importante. 

Posteriormente, Freud comp r obó que det r ~s de las mani ­

festaciones de las neurosis no actúan excitaciones afecti­

vas de naturaleza indi st i nta, sino precisamente de naturale 

za sexual, siendo siempre conf li ctos sexuales actual es o r~ 

percus i ones de sucesos sexuales pasados. De este modo, 1 1~ 

gó a cons ider ar l as neuros i s como pertu r bac i ones de l a fun­

c i ón sexual. siendo las llamadas neu ro sis actua l es una ex­

presión tóxica de dichas perturbaciones, y l as ps i coneuro­

sis un a e xpres i ón ps i qu i ca de las mismas. 

Freud se pregu ntaba por qué los pacie ntes habi a n olvida 

do t antos episodios de su vida interio r y exterior y pudie­

sen recordarlos por med io de la entrevista con el pacien t e 

en decúbito supino, sobre un lecho de re poso situ~ndose de 

tr~s del pacie nte para no ser visto. La observación dada a 

esta pregunt a es que todo lo olvidado habia sido pe nos o po r 

un motivo cu alquiera pa r a el sujeto, siendo considerado por 

las asp iraciones de su pe r sona l idad como temible, doloroso 

o vergonzoso. Habia pues que pensa r que se debia precisa­

mente a ta les ca racteres el haber caído en el olvido; esto 

es, el no haber pe r manecido consciente . Para hacerlo cons-
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ciente de nuevo, era preciso dominar en el enfermo algo 

que se oponia contra el lo, i mponiéndose as1 al médico un es 

fuerzo encaminado a dicho vencimiento . Este esfuerzo varia 

ba mucho según los casos, creciendo en razón directa de la 

gravedad de lo olvidado y constituia la medida de la resis 

tencia del enfermo. De este modo, surgió la teorla de la -

represión. 

La teorla de la represión constituyó la base principal 

de l a comprensión de las neurosis e impuso una modif i cación 

de l a labor terapéutica. Su fin no era ya ha ce r volver a -

los caminos normales los afectos extraviados por una fa lsa 

ruta, sino descubrir las represiones y suprimirlas mediante 

un juicio que aceptase o cond enase definitivamente lo exclul 

do por l a represión. En acatamiento a este nuevo estado de 

cosas, Freud dió al método de investigación y curac ión re­

su l tante el nombre de psicoaná lisi s en sustitución del de -

catarsis . 

Llegamos ahora a la descripción de un factor que anade 

a l cuadro del psicoanál i sis un ras go esencial e integra, -

tanto técnica como teóricamente l a mayor im portancia . En -

todo tratamiento ana l ltico se establece una intensa re l a­

ción sentimental del paciente con la persona del analista, 

inex pl icable por ninguna circusntanc ia real. Esta relación 

puede ser positiva o negativa y varia desde el enamoramien­

to más apasionado y sensua l hasta l a rebelión y el odio más 
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extremo. Tal fenómeno, al que abreviadamente Freud dió e l -

nombre de transferencia, sustituye pro nto en el paciente el 

deseo de cu r ación, el cual constituye el motor de l a l abor 

anal ltica:» 

La obra de Freud es una gran aportación a la psicología, 

ya que mientras a l gunos investigadores se han limitado al -

estudio de los fenómenos menta l es visibles desde dentro (i~ 

trospeccionistas) y otros a l os fenómenos observables desde 

fuera, Freud intenta tratar l a totalidad de la vida mental 

inc lu yendo las r egiones más obscuras e inaccesibles . No -

obstante, sería imposible que unos propósitos tan elevados 

se tradujeran por un grado de rea l ización igual en las áreas 

abarcadas por Freud. Aunque fué muy consecuente en su mét~ 

do de e l aboración de l a teoría, trató a l gunos problemas de 

forma más bien superficial, y en algu nos campos sus conclu­

siones no parecen ser infe r enc i as necesarias desprendidas -

de los datos emplricos . 
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CAPITULO I I 

VALORES Y ACT ITUDE S 

Una ve z descritas de manera general las principales co­

rrientes psicológicas, toca ahora el anál i sis de los canee~ 

tos de valor y act itu d, asi como su desarrol l o y clasifica­

ción . 

Probablemente Weber (19 44) , fué uno de los pioneros en 
- - ----En su obra re fiere -el estud'T"o- cientlfico de los valores. 

~~~~~~-----"" 
-q-ue algunos de l os valores y fines que orientan la acción -

del hombre, pueden ser enten didos raciona l mente, pe ro seña-

l a l a dificultad de comp render l os a través del proceso end~ 

pát i co, ya que se a l ejan de nuestras prop i as valoraciones. 

Por l o tanto, podemos quedarnos en el nive l de interpreta-

ción racional o, en determinadas ci r cunstancias -si bien 

ésto puede fal l ar - , con aceptar aquel l os fi nes y valores -

sencillamente como datos pa r a tratar luego de h~ce rn os posi 

ble el desarrollo de la acc i ón por ellos motivada, por la -

mejor interpretación racional posible o por revivir sus pu~ 

tos de orientac i ón lo más ce r cano posible . A esta clase -

pertenece n, po r ejemplo, muchas acciones virtuosas , r el i gi~ 

sas y caritativas para el insensible a e l las; de i gua l sue~ 

te, muchos fanatismos de racionalismo extremo (derechos del 

hombre) para quien aborrece de ello; muchos afectos rea l es 

(miedo, cólera, envidia, celos, amor, entusiasmo, orgullo, 

ambición, ve nganza, piedad, etc.) y l as reacciones irracio-
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nales derivada s pueden ser revividas afect i vamente tanto más 

evidente cuanto más susceptibles seamos de esos mismos afee 

tos; y en todo caso, aunque excedan en absoluto por su in -

te nsidad a nuestras posibili da des , podremos comprenderlos -

endo páti camente en su sentido, y calcular rac ionalmente sus 

efectos sobre la dirección y los medios de acción . 

A la conex i ón de sent i do que para un sujeto aparece co ­

mo fundame nto de una conducta, Weber l e denom i na mot i vo . Se 

ña l a que una conducta que se desarrol l a como un todo cohe-

rente es adecuada por e l sent i do, en l a med i da en que se -

afirma que la relac i ón entre sus e l ementos constituye una -

re l ació n de sentido, tomando en cuenta los hábitos mentales 

y afectivos. Una interpretación cor r ec t a de una acción con 

cr eta, significa que el desar r ol lo externo y el mot i vo han 

sido conocidos de un modo certero y al mismo tiempo compre~ 

didos con sentido en su conexión . 

Dice que la acc i ón social se orienta por las acciones -

de Ol!'_9S, las cuales pueden ser pasadas, presentes o esper~ 

das como futuras. No toda c l ase de acción es socia l , por -

ejemp lo, no lo es la acción exterior cuando sólo se orienta 

por la expectativa de dete rmindas r eacciones ante objetos -

ma t eriales. La conducta intima es acción socia l sólo cuan-

do está or ientada po r l as acciones de ot r os. Es un hecho -

conoc i do, que los individuos se dejan inf l ui r fuertemente -

en su acción por e l simple hecho de estar incluidos en una 
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masa especialmente limit~_trata pues~ una ac~ -- ---
.:.~~ iciona~ _por ~s~s. Este tipo de acción puede dar -

se también en un individuo por influjo de una masa dispersa 

( l a prensa, T.V., radio, etc.) percibida por este indiv i duo 

como proveniente de la acción de muchas personas. El sim ­

ple hecho de que alguie n acepte pa ra si una actitud determi 

nada, aprendida en otros y que parece conveniente para sus 

fines, no es una acción socia l , pues en este caso no orien-

tó su acción por la de otros, sino que por la observación -

~se dió cuenta de ciertas proba bilidades objetivas, diri­

giendo por ellas su conducta. Su acción, por tanto, t~ 

terminada causalmente por~ d~ otro~. pero no po r el sentl 

do en aquello contenido . Cuando a l contrario, se imita una 

conducta ajena porque está de moda en cuanto a tradición o 

ejemplo, entonces si existe la relación de sentido con res-

pecto a la persona o personas imitadas. 

Finalmente, para Weber (op . cit.), la acción social, como 

toda acción, pue de ser: 

1. Racional _con arreglo a f ines: determinada por expectatl 

vas en el comportamien t o tanto de objetos de l mundo ex­

terior como de otros hombres, y utilizando esas expect~ 

tivas como condicio ne s o medios para el logro de fi nes 

propios racionalmente sopesados y pe r seguidos. 

2. Raciona l con arreglo a valores: determinada por la cre­

encia conciente en el valor -ético, estético, religioso 
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o de cualquier otra forma como se l e interprete- prop i o 

y absoluto de una determinada conducta, sin relación al 

guna con el res ultado, es dec i r, puramente en méritos -

de ese valor. 

3. Afectiva: especia l mente emotiva, determinada por afec­

tos y estados sentime nta l es actuales . 

4 . · Tradic i ona l : determinada por una costumbre arraigada. 

~Cuando se habla de va lores y actitudes es posible darse 

cuenta de que dichos términos, a pesar de estar fuertemente 

correlacionados, no ...s on sinóni~os~os valores sirven de -

~ ~normas'. puede considerárseles como idea l es por los que se -

\ ~- Las actitudes, pueden considerarse como resultado -

de orien t acio nes valorat i vas; el asumi r una actitud presup~ 

ne la existencia de a l gún objeto hacia el cual se asume. 

Así pues, l os valores ocupan un plano más general y l as ac ­

titudes son más específicas . 

Con el objeto de clarificar l os conceptos de valor y a~ 

titud , a conti nuación se presentará la definic i ón de estos 

térm inos , su vinculación y sus diferencias . 

~ 
Janes y Gerard ( 1967) , refieren que un valor expresa la 

relac ión ent r e los sentim ientos de una persona y determina --
das categorías cognoscitivas. All port ( 1963), indica que -

í I un valor es una convicción en base a l a cual un hom bre ac- ,,,_. 

1_1 b re~ te , por 1 o q u e va 1 o r s i g n i f i c a " cu e s t i o ne s d e -

ortancia" en general , por oposición a "cues t i ones de -
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r-::cho " . Luego entonces, los valores deben ser considerados 

como pautas direccionales~a conducta~ Flores (1985), -

señala que los valores repr~e~~una convjcción básica so 

bre un evento, un objeto o un fin, es decir. es un modo es-

pec1fico de asignar una est i mación a una conducta o estado 

final de existencia que es preferible, individual o social-

mente, a un modo opuesto o convertido de conducta o estado 

final de existencia. Los valores contienen una preferencia 

moral, lo cual lleva a ideas individuales tales como bueno, 

malo, correcto, incorrecto, norma l , anormal, etc. ,~o es, -..._ 

valor es_ la manera de pensar de un individuo en cuanto a un 

objeto, persona o relación, y la actitud es la conducta qu~ 

refleja dicho valor. 

Ahora bien, las actitudes representan un determinante -

de primera importancia de la 1 orientación del individuo con 

respecto a sus ~edios social_y__f_!sico. Tener una actitud -

implica estar listo a _responder de ~n modo dado a un objeto 

· social (Hann, 1980). Según Rosnow y Robinson (1967), el -

término actitud denomina la organización de los sentimien­

tos, de las creencias y de las predisposiciones de un indi­

viduo para comportarse de un modo dado. Las actitudes-socia 

les t i enen un significado adaptativo, puesto que represen ­

tan un eslabón psicológico fundamental entre las capacida­

des de percibir, de sentir y de emprender de una persona, -

al mismo tiempo que ordenan y dan significación a su expe-

r 
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riencia continua en un medio social complejo. 

/-
Man p (op.cit. ), al igual que Weber (op.cit . ) indica 

' tres componentes fundamentales de las actitudes: el compo-

nente cognoscitivo, el componente afectivo y e l componente 

comportamental. 

( El componente cognoscitivo de una act itud socia l , con-

~íste en las percepciones del indivi duo, sus creencias y e~ 

tereotipos, sus ideas sobre el ob jeto. El término opinión 

se us a a menudo como sustituto del componente cognoscitivo 

de una actitud . El componente afectivo se refiere a los 

sentimientos de la persona con respecto al objeto . Este as 

pecto de la actitud es a menudo el componente mAs profunda-

mente enraizado y el mAs resistente al cambio . El compone~ 

te comportamental de las actitudes socia les, consiste en ac 

tuar o reaccionar de un c ierto modo con respecto al objeto. 

las creencias firmemente sostenidas se acompañan usual -

mente de afecto positivo considerable. Los afectos fuertes 

se acompañan por lo común, de hAbitos y respuestas sólida­

mente establec idas en la conducta . Si existe incoherencia 

entre los componentes, el individuo mostrarA una tendencia 

a modificar la actitud con el fin de restaurar el estado de 

incongruencia . 

~ la comp lejidad y la fuerza de los componentes tiene im­

portantes implicaciones para el desarrollo y para la modifi 
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cación de una actitud. Las actitudes que tienen un compo­

nente cognoscitivo débil, en las que se dan escasos conoci­

mientos sobre el objeto, tienen mucha probabilidad de ser -

inestables. En estos casos, una campaña de información que 

proporcione nuevos conocimientos sobre el objeto será muy -

eficaz. Durante la niñez, especialmente cuando se están -

aprendiendo las actitudes, los tres componentes son muy im­

portantes. Más tarde, cuando el niño ha l l egado a una me­

jor integración de sus actitudes, al mismo tiempo que éstas 

se vuelven más extremas, tiende a practicar una selectivi­

dad en lo que ve y aprende y el componente cognoscitivo se 

hace más importante . Las actitudes de un alto conteni do -

emocional o fuerte componente afectivo, tienen menos tenden 

cía a ser influenciadas por informaciones nuevas y conoci­

mientos intelectuales puros. 

Se supone de ordinario que, puesto que las actitudes 

son predisposiciones evaluativas, determinarán y dirigirán 

la condu cta de la persona. Pero, la gente !lQ_ Siem~~ill ú_a 

de acuerdo con lo que cree, las actitudes y la conducta 

muestran a menudo grandes di~cre pan ci as. A lo anterior 

Rokeach ( 1966), expone que tanto las actitudes con respecto 

a la situación en la que se encuentra el objeto, determinan 

la conducta del individuo. El objeto de una actitud se en ­

cuentra siempre en una cierta situación con respect o a la -

cual puede que haya actitudes muy fuertes. En con secuencia, 

la incoherencia entre la conducta y la actitud puede ser -
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fun ción de una orientación hacia la situación. 

La discrepancia entre la actitud y la acción es partic~ 
--------.. 

la~ente importante en el terreno de cambio de actitud. -

--------Mi entras que es relativamente fácil cambiar l as creencias -

mediante comunicaciones e informaciones persuasivas, como -

en el caso de la creencia muy extendida de que fumar es da­

ñino, las acciones son muy resistentes al cambio y la gente 

sigue fumando tanto como siempre. La modificación de la ac 

ción es ordinariamente un problema más dificil que la modi­

ficación de l as creencias , porque los hábitos adquiridos -

son dificiles de cambiar . Se necesita tomar en cuenta el 

área de actitud y los recursos sociales para modificar la -

conducta. Ciertas conductas , como la discriminación racial, 

pueden modificarse por la fuerza mediante la legislación , -

mientras que l as actitudes relacionadas con los prejuicios 

se mantienen firmemente en contra de l os intentos raciona-

les para modificarlas . Por lo tanto, no sólo las actitu-

des, sino también los factores externos del medio socia l -

determinan l a conducta. Este hecho constituye una explic~ 

ción de muchos casos de cambio de actitud que no se acompa-

ñan de cambios de conducta. Cuando cambian las actitudes o 

las opiniones por medio del impacto momentáneo de una comu-

ni cación persuasiva o de una nueva experiencia, el cambio -

en si mismo es intrinsecamente inestable. Mien tra s que no 

haya factores de l med i o que refuercen y mantengan el cambio 

de actitud, no hay probabilidad de que este cambio induzca 
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otro pa ralelo a la conducta (Mann. op.cit.) 

"Puesto que las actitudes pueden no ser observables, -

mientras que la conducta s1 lo es, es la conducta la que es 

tá más sujeta a la pres ión social. Esta caracteristica de 

la conducta, la hace más resistente al cambio que las acti­

tudes, puesto que está anclada en una red de compromisos -

con otra gente y, al mismo tiempo, bajo ciertas condiciones 

podr 1a ser más fácil cambiar, puesto que es más simple pro­

vocar y obligar a la conformidad conductual que a la confor 

midad de actitud. Las relaciones entre actitud y acción, y 

entre cambio de actitud y cambio de conducta, no son sim­

ples ni unidireccionales. Dos personas con las mismas ac ti 

tudes pueden comportarse de modo muy diferente. El conoci­

miento de la actitud de una persona, no asegura siempre el 

éxito en la predicción de sus acciones" (Mann , op.cit.). 

· ~ Ahora bien, los valores pueden ser c lasificados de dife 

rentes formas . Una de ellas es la presentada por Flores -

(op . cit.) quien los subdivide en: 

a) Universales : Son los que l a mayor 1a de las culturas -

tienen como principios normativos del comportamiento de 

sus grupos, por ejemplo, perpetuación de la especie, -

respeto a la vida, etc. 

b) Culturales: Son especificos a una cultura y a diferen­

cia de Jos universales estos son más es pecífi cos, por -



55 . 

• 

(
A~ 

ejemplo, participación ciudadana, veneración a la ban­

de r a, etc . 

c ) Subculturales: Se pr esentan al interior de una cultura ,...--
y definen caracterlsticas de c l ase y posición, un ejem­

plo de ellos serían los valores de un grupo étnico en -

el pa1s. por ejemplo , respeto al lider del grupo, etc. 

De gru po: Son aquel l os que se manifiestan en grupos ------ -nucleares, siendo un ejemplo de éstos los de una profe ----
sión determinada o los de una familia; los hijos deben 

obedecer, su obligación es estudiar, etc. 

e) Individuales : Son aque l los que el individuo ha hecho -

suyos y qué en base a sus conviccio nes sobre a l gún aco~ 

tecimiento asl actúa, y a éstos llega a través de sus -

interacciones con e l ambiente . 
/~ 

Se puede afirmar que los valores universales, en tanto 

mAs gener ales , inf l uyen en los cu l turales, y éstos a su vez 

sobre l os subculturales y asl sucesivamente . 

Respecto de los va l or es individuales, éstos se ag r upan 

jerArqu i camente en re l ación a su importancia, formAndose -

~\ asl el sistema de valores de un individuo, e l cual está en­

marcado en una moralidad que determi na el orden y la prefe­

rencia en cuanto a importancia de cada rubro . 

la importancia de los va lores y el sistema de valores -

de un indivi duo, radica en qu e son determinantes del campo~ 
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tamiento del mismo, asl como su justificación. Los valores 

de un individuo no pueden ser conocidos o medidos directa­

men te; éstos se i nf i eren a través de sus actitudes, de sus 

creencias, . de sus opiniones con respecto a un evento, pers~ 

na u objeto (Flores, op.cit.), ya que un individ uo adquiere 

nociones preconcebidas de lo que debe o no hacer , manifes-

tanda asi las preferencias de unas conductas ante otras . El 

sistema de valores se refleja en la objetividad o subjetivl 

dad de un indi~iduo y a su vez l as conforma. 

El origen del sistema de valores del ser humano se en-
~ -

cuentra en el proceso de socialización del mism~; inicial­
__,-

mente los padres transmiten l os valores y posteriormente, -

otros elementos del ambiente son los que se encargan de la 

enseñanza de los mismos . 

A continuación, se describirán diferentes teorias acer -

ca del desarrollo de los valores, haciendo notar que la re­

visión de distintas corrientes psicológicas pone de mani­

fiesto algunos puntos coincidente s, entre los que podemos 

señalar que los va l ores, independientemente de su definí-

'::- c i 'ó n y o r i en tac i ó n no son i n natos , s i no que se ad q u i eren -

~ ~.S.S"-'-i ""~~~~re;'~ ~ec~,¡ ac i amen t~ "" a pren ­

\ \_diz ~J.~ <!_e é~ tos; este aprendizaje será variable dependiendo 

~l contexto en 9 u e se en cu~ n t re i n me r s o e 1 i n d i v i duo . Ha s 

ta aquí las di stintas corrientes es t án de acuerdo en el ca-

rácter aprendido de los valores, l as diferencias estriban -
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en la forma en que el individuo adquiere dichos valores. 

Desde la perspectiva freu d i ana los pad res se erige n -

inicialmente, en l a única autoridad con capacidad de deci-

dir respecto a premios y castigos; a medida que el Super - yo 

se va desarrollando, éste retoma en general la manera de -

premiar o castigar de los padres, como resu l tado del deseo 

del niño por pa recerse a ellos, es decir, el Super-yo es el 

agente socializador, el cual se deriva de la autoridad in­

ternalizada de los pad res. Según la teoría de Freud, este 

componente pu nitivo del __? uper-yo se llama conciencia moral, 

como se describió en el capitulo anterior . 

Au na do al desa rrollo de la conciencia moral, el niño ad 

quie r e el ideal del Yo, el cual se manifiesta por el deseo 

de se r como a l guno de sus padres (o ambos) . Estos dos com-

ponentes permiten, una vez superada la sumisión hacia los -

padres, el desarro llo del conj unto de valores del propio s~ 

jeto, el cua l sera matizado po r la sociedad a través de los 

va lores culturales, subculturales y de grupo. 

El enfoque cognoscitivista ha centrado su teoría de de ­

sarrollo de los val ores fundament~ndola en términos pe rcep-

tuales concibiendo al sujeto como un ente act ivo, capaz de 

desarrollar sus valo r es a través de l a interacción recipro ­

ca entre él y el ambie nte~ 

--j;. Según McKinney ( 1982), la inte r pretación perceptual -
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afirma que los valores se desarrollan como esquemas o apo­

yos que se van formando en virtud de la propia experiencia 

y que se usan luego para guiar la conducta subsiguiente. -

Así. los individuos desarrollan valores cuando se les perml 

te escoger libremente (movimiento autoproducido} y cuando -

ven que se producen cambios en el estimulo como efecto de -

su propia conducta ( reaferencial.Jt Sostiene que lo análogo 

a la cualidad autoproducida del movimiento propio es la ex­

pectación generalizada de que uno es res ponsab le de su pro-

pio comportamiento. 

El desarrollo de los valores en el niño para Piaget -

(1965), es un proceso racional que coincide con el desarro-

llo cognoscitivo . Los niños son incapaces de hacer juicios 

morales hasta que logran cierto nivel de maduración cognos ­

citiva y pue den dejar el pensamiento egocéntrico. La teo-

ría de Piaget afirma que toda moralidad consiste en un sis-

tema de reglas y la esencia de toda moralidad, en el respe­

to que los indivi duos adquieren por estas regla s_:]/ 

La tipificación sexual en los niños, según la teorla -

del desarrollo cog nosc itivo , se produce en primer lugar, -

cuando los bebés oyen y aprenden las palabras "niño" y -

"niña"; además, son rotulados como uno u otra y hacia los -

dos o tres años conocen las des igna c ione s apropiadas para -

ellos mismos y comienzan a organizar sus vidas a lrededor de 

tales designaciones. A la vez que los niños aprenden lo -
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que son, también van aprendiendo lo que deben hacer. Dis­

tinguen qué actividades, opiniones y emociones se conside­

ran masculinas o femeninas e incorporan las apropiadas a su 

vida diaria. A medida que avanza el desarrollo cognosciti­

vo, los ni ños piensa n en términos de estereotipos transcul­

turales, los cuales no se derivan del comportamiento pater­

no o del tutelaje directo, sino mAs bien tienen su raiz en 

diferencias sexuales percibidas universalmente, en relación 

con la estructura co rporal y con las capacidades. 

Una vez que los niños se consideran a si mis mos como -

masculinos o femeninos, tratan de encontrar modelos de su -

sexo pa ra imitarlos, no se limitan a identificarse en el -

progenitor de su mismo sexo, sino que tienden a imitar a -

profesores, vecinos, amigos, héroes deportivos y personajes 

de la T.V. 

Los niños pequeños tienen percepciones muy rigidas de -

la autoridad. Hasta el comienzo de la adolescencia tempra­

na, co n mayor probabilidad consideran las leyes morales co­

mo inviolables e imposibles de modif i car por razón alguna. 

Asi mismo, los niños pequeños tienden a segui r sum isamente 

las cos t umbres de tipificación sexual de su sociedad, sin -

reconocer , por ejemplo, que un niño puede conservar su mas­

culinidad sin hacer o ser todo lo que su sociedad indi ca co 

mo masculino. 

Como ya se mencionó anteriormente, los valores se apre~ 
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den progresivamente y en la etapa inicial de la vida el nú­

c leo familiar es el que se encarga fundamenta lmente de la -

enseñanza de éstos, para luego, conjuntamente en situacio­

nes escol arizadas, amp l iar el espectro de dicho aprendizaje, 

con muy pocas opciones por parte del niño de cuestionar o -

valorar la pertinencia de estas normas . Ya en la adolescen 

cia, la escuela, entre otras instancias mediadoras, juega -

un papel trascendental en la conformación f inal de los valo 

res, y es cuando el joven va adquiriendo la habilidad para 

juzgar y decidir su propia identidad. 

Para McK i nney (1968), el desarrollo de los valores ins­

trumentales del ado lescente y su orientación para el futuro 

dependen de la actividad esco lar. Lo que el adolescente es 

tá haciendo en la escuela no es un f in en si mismo, si no un 

medio para un fin. La importancia de la escuela r adica en 

la asociación de jóvenes, ya que los compañeros son impor-

tantes como agentes de socialización y en muchas ocasiones 

como imagen a la cua l el joven qui siera l legar. Junto con 

los padres, los compañeros se convierten en pu ntos de refe ­

rencia muy importantes para la formación de valores. 

~ 
La formación de la identidad del joven no es siempre -

forjada por la imagen de algún compañero o familiar y ésta -

no siempre va a resulta r posit iva según las normas de la so 

ciedad, ya que en ocasiones se forman grupos o bandas que -

transgreden sistemáticamente las normas socialmente estable 
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cidas . De esto se desprende la eno r me posibilidad de que -

la conducta de un sujeto sea f~cilmente influenciable, a p~ 

sar de la escala de valores que adquirió en el transcurso -

de su vida . 

~ Por otra parte, desde l a perspectiva conductua l, los v~ 
lores se adquiren por l a interacción entre el individuo y -

e l ambiente, contingencia l mente . Según Hil l (1960), como -

los valores se aprenden, por lo general, mediante la ins­

trucción verbal, los principios que sirven para explicar el 

aprendizaje pueden ser aplciados en este caso . Asi, el -

principio del reforzamiento explica el aprendizaje imitati-

vo del niño. Si al niño se le premia por imitar ciertas ac 

cienes, muy pronto aprender~ no solamente a repetir esas ac 

ciones sino tmbién a imitar en general. Jj 
Para Skinner ( 1956), la gente se comp rta de manera que 

se adapta a los patrones éticos, gubernamentales o religio­

sos porque se les refuerza de este modo. Cualquier lista -

de valores es una lista de reforzadores, condicionados o no, 

y señala: "Estamos constituidos de tal manera que, bajo cier 

tas circunstancias , el alimento, el agua, e l contacto sexual, 

etc .• harán que cualquier conducta que produz camos tenga 

mAs probabilidad de ocurrir nuevamente". 

Skinner (1953) , refiere que la conducta social puede d~ 

finirse como la que mantiene n dos o mAs personas cuando in ­

teractúan o las que mantiene un gru po de person as en sus re 
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laciones con un ambiente común. 

Refiere que el individuo aprende del grupo un ampl i o r e 

perto r io de costumbres. h ~bitos. etc . . ejemplificados en la 

comida, en l a beb·ida, la conducta sexual, l os temas de los 

que hab l a y aquellos de los que no habla, los tipos de r e­

laciones personale's que mantiene y los que evita>; lo arite­

rior depende, . en parte, de l as costumbres del grupo de l -

cual se es miembro, ya que una conducta llega a adaptarse a 

l as nor mas de una comunidad cuando determinadas resp uestas 

son reforzadas y otras son dejadas si n reforza r o castiga­

das. 

Las con t ingencias que se observan en el ambiente social 

exp l ican para Skinne~. la co nducta de l indi viduo que se -

adap t a . El gr upo funciona como un ambiente reforzante en -

e l cual determi nados tipos de conducta son reforzados y -

otros castigados. pe r o se mantiene corno tal, debido a otros 

beneficios que recibe a cambio . As!, las costumbres son -

perpe tu adas por las instancias gubernamentales o las re l i­

giosas, y la co nducta adaptativa es presentada al sujeto -

media nte técn i cas educativas, a través de la escuela . 

Para Skinner ( 1982), los sentimientos desempeñan un pa­

pel distinto cuando son tornados no como causas sino como va 

l ores; no como anteriores a la conducta sino corno posterio ­

res a ella . Los alimentos son esencia l es para la supervive~ 
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cia del individuo, por lo que es importante su buen sabor; 

la conducta sexual es esencial para la supervivencia de la 

especie, por lo que es importante que sea placentera. Pero 

lo importante para el individuo y la especie no es el sabor 

o las sensaciones de las cosas, sino el que ellas sean re­

forzantes o no, si fortalecen o no la conducta sobre la -

cual son contingentes. Presuntamente, las susceptibilida­

des de reforzamiento han evolucionado debido a su valor pa­

ra la supervivencia. Para Skinner, el aumento en la susce~ 

tibilidd al reforzamiento ayuda a la especie. Lo importan­

te es que la susceptibilidad deberia subsistir. Los senti­

mientos son incidentales. 

Agrega que la gente se trata mutuamente de manera que -

expresan comprensión y amor o que inspiran gratitud; pero -

lo importante es la contribución al funcionamiento del am-

biente social y cultural. La conducta que calificamos de 

ética hace que un grupo funcione mAs eficazamente. Los sen 

timientos o estados mentales asociados a ella son productos 

colaterales. Como puede apreciarse, la explicación de Ski­

nner para la conducta ética depende del reforzamiento so­

cial dejando de lado los sentimientos. Lo anterior puede -

verse con el ejemplo de la libertad. Los conductistas no -

efectúan el anAlisis de lo que se siente al ser libre; para 

ellos, lo importante son las condiciones del ambiente bajo 

las cuales la gente es libre. Cuando se escapa del cast igo 
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o de la amenaza del castigo se dice que el sue jto es libre 

y se siente libre, pero en realidad el sujeto está bajo el 

control de otros factores de l ambiente, particu l armente de 

las consec uenc ia s denominadas reforzadores positivos . Esa 

es una clase de control bajo la cual el sujeto hace lo que 

desea hacer y no trata de escapar; por el contrario, traba­

ja para preservar estas condiciones . 

Skinner op i na que "ninguna descripción estructural de -

las cosas mismas, ni algún análisis de los ssentimientos -

que surgen cuando la conducta es fortalecida por ellos, nos 

ayudarán a hacer que la vdia sea más disfrutable y a que -

seamos más libres y felices. Debemos volvernos, en cambio, 

hacia las relaciones contingentes entre la conducta y sus -

consecuencias" (1982). 

Asi como los cognoscitivista~Skinner (1987), considera 

a la escuela como un escenario importante de formación o ad 

quisición del comportamiento; señala que todos hemos parti­

cipado de las teorias mentalistas del aprendizaje en la edu 

cación. Este es un campo en el cual parece obvio que el o~ 

jetivo consiste en cambiar me ntes , actitudes, sentimientos, 

motivos, etc .. y, por lo tanto, el "establishment" es muy -

resistente al cambio. Sin embargo, el objetivo de la educa 

ción se puede formualr en términos comportamentales: el ma­

estro prepara las contingencias bajo las cuales el estudian 

te adquiere el comportamiento que le será útil bajo otras -
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contingencias más t arde . 

"He aqu1 una muestra de lo que se opone a la educación 

efectiva: se dice que 'l as actitudes expresadas en la es­

tructura de los sistemas escolares afectan el potencial co~ 

noscitivo y creat ivo de vi rt ualmente todos l os niños, tanto 

como lo hacen los sentimientos y las personali dades de los 

maes t ros y de l os superiores ' . 'Las actitudes expresadas -

en la estructura de los sistemas escolares ' posiblemente -

representan el comportamiento de diseñar y construir escue­

las y programas instruccionales; 'los sentimientos y perso­

nalidad de los maestros y de sus superiores' presumiblemen­

te se infiere n de sus comportamientos; y l as cosas que 

'afectan el potencial cognoscitivo y creativo' de un niño -

pos i blemente sean l as condiciones bajo las cuales el niño -

adquire tipos de comportamiento. Nuestra traducción di ria: 

La escuela a l a cual asiste, sus programas instruccionales 

y el comportamiento de sus maestros y superv isore s cambian 

el comportamiento intelectual y creativo del niño. Esta -

afirmación carece de la profundidad del original, pero en -

este caso profundidad equivale ciertamente a oscuridad, y -

la traducción tiene el mérito de decirnos dónde hay que em-

pez ar a hacer algo pa r a mejorar la enseñanza". (Ski nner, op. 

cit.) 

Y añade a l o anterior, que la educación cubre el compo~ 

tamiento de la pe rsona durante muchos años y que los pri ncl 
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pios del desarrollismo son partic ularmente nocivos. Para 

Skinner, la metáfora del crec imiento empieza en el jardín -

de niños y continúa hasta la educación superior, y aparta -

la atención de las cont ingencias responsables de los cambios 

en el comportamiento del estudiante. 

A diferencia de los cognoscitivistas que señalan a la -

escuela como el sitio donde se adquiren l as actitudes y los 

valores a través de procesos perceptuales, para Skinner son 

las contingencias de reforzamiento en el escenario escolar '1 
las que producen comportamiento, y los maestros en tanto - ~ 

agentes capaces de suministrar contingencias de reforzamie~ ~ 

to , le transmitirán al alumno sus "valores" que se expresa- •l 

rAn en el alumno como probabilidad de emisión de conductas ~ 
ante determinadas contingencias . 

El análisis anterior permite evidenciar, por una parte, 

la existencia de valores y actitudes tanto individuales co­

mo de grupo, as1 como la posibilidad de clasificación de -

l os valores en diversas taxonomias. Por otra parte, los va 

lores y actitudes son abordados por las corrientes psicoló-

gicas, y cada una de ellas, en congruencia con su marco teó 

rico, desarrolla una explicación sobre la adquisición y el 

desarrollo de los mismos. Luego entonces, el accionar de -

un sujeto se encuentra matizado tanto por sus valores indi-

viduales como por los del grupo al que pertenece, por lo -

que en el siguiente capitulo se revisar~n las distintas te-
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rapias y la caracterización c l inica de la relación del psi­

cólogo con el sujeto que acude a l a ayuda, enfatizando la -

importancia de l os valores y actitudes en e l escenario cli­

ni co. 
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CAPITULO 111 

CARACTERIZACION DE LA SITUACION CLINICA EN LA TERAP IA : 
VALORES Y ACTI TUDES EN EL CAMBIO CONDUCTUAL. 

Con el propósito de ubicar la d i scusión sobre las dis­

tintas formas de terapia, se iniciará el capitulo con una -

serie de señalamientos que pueden ser apreciados como carac 

teristicas comunes a toda terapia, i ndepend ien temente de su 

orientación teórica, para pos teriormente revisar cada un a -

de las orientaciones; después se presentará un caso c l inico 

analizado desd e diferentes perspectivas . Finalmente, se 

discutirá sobre l a inserc i ón de los valores y act i tudes en 

las distintas terapais, asi como la influencia de l os mis ­

mos, tanto del terapeuta como de Quien acude a él . 

Puede señalarse que una terap ia , en términos ge nerales , 

es l a interacc i ón interpersonal sistemática, a través de l a 

cua l e l terapeuta procura ay udar, modificar o mejo rar el 

comportamiento de otra perso na; pr esupone una entre vis t a en 

la que l a comunicación verbal juega un pape l muy importante. 

Si n embargo, debe aclararse que la conversación no necesa­

riamente es sinónimo de terapia ni tampoco el dar consejos . 

Con respecto a la relación in terperso nal especifica que 

se desarrolla en la tera pia, pue de llamársele acercamiento, 

rapport, transferencia o de cualquier otra forma, pero to­

dos los terapeutas la consideran de gran importancia . El -
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modo como esta relación se conciba teóricamente o como se -

utilice en la práctica, puede variar según las diversas -

orientaciones terapéuticas. 

La terapia es una experiencia de aprendizaje; el pacie~ 

te reacciona de acuerdo a sus patrones caracteristicos, p r~ 

viamente aprendidos de relaciones interpersonales. El tera 

peuta ayuda a proporcionar un ambiente en el que e l pacien­

te se siente libre para expresa rse , y no se le condena por 

revelar sus "secretos" (Garfield, 1979). El terapeuta lo -

acepta como pe rsona y está dispuesto a trabajar con él. Ad~ 

más del alivio que el paciente siente por el he cho de expo­

ner sus problemas se beneficia porque lo que relata es ace~ 

tado por el terapeuta sin ninguna cens ura. Cuando el pa ­

ciente hace f re nte a sus problemas se anima a reaccionar a 

las condicio nes de la terapia, es de suponerse que estas -

reacciones van acompañadas de cierta reorganización de per­

sonalidad y mod ifi cación de conducta. Ya sea que se conci­

ba como aprendizaje, reeducación, experiencia emocional co­

rrectiva o evolución, el proceso es un cambio hacia un pa­

trón de integración más maduro y rea l ista. 

A continuación se describirán las situaciones clinicas 

dentro de las diferentes orientaciones teóricas, hac iendo -

hincapié en los va lores y actitudes. Cabe aclarar que en -

el presente capítu l o se le llamará terapeuta al profesional 

de la psicologia, independientemente de su or i entación teó-



70. 

rica, y paciente a qu ien acude a so li c itar ayuda. 

PSICOANALIS IS 

Las raíces del psicoanálisis se encuentran en las obras 

de S. Freud (1968)*, y se fundamenta en el intento de des ­

cubrir, por pa rte del terapeuta: 

Lo s hechos, impulsos, deseos, motivos y conflictos que -

se encuentran dentro de la mente. 

Los factores intrapsiquicos que proporcionan las causas 

subyacentes a fas cond uctas que se manifiestan abierta­

mente, sean éstas problemáticas o no. 

Los origenes de la conducta y sus problemas que se esta­

blecen en la infancia a t ravés de la satisfacción o frus 

t ración de las necesidades e impulsos básicos. Existe, 

po r l o tanto, un sabo r histórico único en el psicoanál i ­

sis y un enfoque sobre la importancia de los hechos pas~ 

dos más que de los hechos presentes. 

La búsqueda de l os aspectos sutiles de la act ividad psi­

quica a través de la evaluación clinica, el tratamiento 

y las actividades de investigación. 

El psicoa nálisis se considera un tipo de modelo médico 

ya que pone especial atención en la anormalidad y se ínter~ 

sa en el descubrimie nto de las enfermedades mentales . Los 

conflictos intrapsiquicos y otros factores psicológicos se 

• Edición en Español. 
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interpretan como analogía de los procesos de enfermedad y -

las conductas prob lemáticas se convierten en s1ntomas de -

esos procesos . 

Los elementos mencionados en los capitulas precedentes 

aunados a l as premisas señaladas en párra fos anteriores, -

son el punto de pa rtida para la labor del terapeuta. 

En el momento en que un paciente decide someterse a psl 

coa nálisis, se l e indica que l a condición pr evia del traba­

jo que com ienza , está en su conform id ad a nivel de pri nci­

pios y en el esfuerzo subsiguiente por atenerse a l a regla 

f undamental. Se tra t a de expresa r todo lo que a uno l e va 

ocurriendo sin preocuparse de que sean cosas insignifican­

tes, absurdas, impertinentes, penosas, humilla ntes o de -

cua lquier otro tipo . Se recomienda u~a integridad absoluta, 

independientemente de que sean cosas pasadas o pr esentes, -

ideas o fragmentos de ideas, fantasi as, sueños, sensaciones 

o sen timiento s actuales_:J 

La conducta sometida a la regla fundamental se convier­

te en ter r eno fértil en el que l as actitudes emoc ion ales -

que se adoptan frente al analista, repercuten en tal forma 

que el hecho de exponer o de ocu l tar lo que se le viene a -

uno a l a mente, representa una dimensión muy importante de 

la observación (Bec ker , 1975) . 

l En el curso de un aná l isis correcto, el paciente l l ega 
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a comprobar que le niegan el consuelo, la simpatia, el apa­

ciguamiento o el alivio asi como las órdenes, prohibicion­

nes, consejos, insinaucíones, además de la manifestación de 

opiniones que está acostumbrado a recibí\. El hecho de que 

el terapeuta escuche sin opianr se le denomina abstención,y 

define Ja actitud que el terapeuta adopta frente al pacien­

te con vistas a montar las condiciones óptimas del trata­

miento analitico. Al margen de las implicaciones objetivas 

de la regla fundamental, exige al terapeuta que renuncie a 

todo . tipo de intervención, explicita o implicita, conectad~ 

en alguna forma con Jos valores (Becker, op.cit. ). El tera 

peuta tiene que sacrificar todo ti po de influencia en el p~ 

ciente, respecto a su preferencia personal y a sus valores. 

La abstención no significa un distanciamiento rigido y fri~ 

sino más bien una conducta racional equilibrada que permite 

establecer una sólida relación con los elementos sanos de -

la personalidad del paciente. 

Dentro de la situación psicoanalitica, el proceso de -

transfrencia se va descubriendo progresivamente, como ocu­

rre con los restantes elementos ps!quicos ocultos (Freud, -

1968). La transferencia se funda en el hecho de que el pa­

ciente manifiesta al terapeuta modos de conducta que vienen 

a ser reimpresiones de formas anteriores de relación, modos 

de conducta en muchas ocasiones in adec uados, procedentes -

del pasado, que no se adaptan a los datos actuales. La -

transferencia debe entenderse como un fenómeno inadecuado, -
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irracional y por lo tanto anormal que se manifiesta espe­

cia l mente en las neurosis (Sc hraml , 1975 ) . No obstante, en 

el lenguaje clínico usual , este concepto suele a veces ser 

equiparado al conjunto de rela c iones afectivas interhumanas. 

Son dos direccio nes l as que toma la trans f erencia y que 

interesan desde el punto de vista práctico . Un lgiero exc! 

dente de tra nsferencia positiva, es dec i r, los sentimien ­

tos inadecuados, condicionados biográicamente, de respeto, 

admiración, simpatía, etc . , viene muy bien para contrarres­

tar el carácter desagradable del procedimiento analítico. -

Por el contrario, un predomi nio de actitudes de transferen­

cia nega t iva, como por ejemplo, la desconfianza, la antipa­

t!a, etc., supone la detención del trabajo anal!ti co y, en 

casos extremos , su fracaso. Lo que distingue el psicoanáll 

sis de otros métodos psico t erapéuticos es el hecho de que -

ambos tipos de transferencia deben eliminarse, mediante una 

hábil i nterpretación (Freud, op .ci t .) . 

El proceso de transferencia, permite la aparición de la 

denominada neurosis de transferencia, que se da cuando el -

analista y e l análisis han llegado a alcanzar una signific~ 

ción central en l a vida de l paciente. 

La conducta de transferencia abiertamente mani f iesta de 

un terapeuta ante su paciente se designa con el nombre de -

contratransferencia (Freud, op.ci t .). Cabe esperar que la -
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contratransferencia se reduzca a movimientos internos y que 

no se traduzcan en conducta manifiesta, ya que perturba ria 

la marcha del tratamiento. 

La función principal del terapeuta co nsiste en inter pr~ 

tar los datos referidos po r el paciente en el proceso de i~ 

dagación psicoana liti ca. Para que la interpretación se de­

sarrolle adecuadamente, se requiere que el paciente siga la 

regla fundamental y que en el analista adopte la actitud de 

abstención y reprim a la contratransferencia. Además, el te 

rapeuta debe analizar las resistencias, ya que es la parte 

del trabajo que más influye en el paciente. La misión del 

analista consiste en iniciar y mantener en el paciente el -

proceso del análisis insustituible sobre todo en el trata ­

miento de la neurosis de transferencia (Greenson, 1965). 

El análisis no finaliza con la desaparición de los sin­

tomas. También cuenta el paso de los sintomas a los diver­

sos trastornos de carácter, que en el curso del tratamiento 

se manifiestan en forma de perturbaciones vividas subjetiv~ 

mente por el paciente. Según Freud (op.cit.), el análisis 

debe crear las condiciones más favorables , desde el punto -

de vista de las f unciones del Yo. Aquí acabaria la misión 

del tera peuta , y es cuestión de preparación y experiencia -

determinar el momento en que tales condiciones se cumplen. 
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COGNOSCITIVISMO 

El modelo fenomenológico o cognoscitivismo afirma que -

la conducta de cada ser humano en cualquier momento estA de 

terminada principalmente por la percepción del mundo que -

tenga el individuo. En otras palabras. las teorias fenomeno 

lógicas suponen que cada persona es única, que l a perspectl 

va de la rea l idad de cada uno es un poco diferente de la de 

los demAs y que la conducta de cada persona ref l eja esa -

perspectiva cambiante conforme se da de un momento a otro. 

La mayor1a de la s versiones del modelo cognoscitiyista com­

parten los siguientes puntos: 

A los seres humanos no se les considera como portado­

res de estructuras ps1quicas o impulsos, ni receptores 

de reforzamiento , sino como personas activas, pensantes, 

que son responsables de manera individaul por l as cosas 

que hacen y completamente capaces de elaborar planes y 

elegir opciones sobre su comportamiento. 

Se reconoce la existencia de necesidades biológicas pe­

ro se les resta importancia como determinantes de la -

co nducta y su desarrollo. Suponen que cada persona na­

ce con un potencial para el desarrollo . 

Parten del hecho de que nadie puede comprender verdade­

r amente a otra persona a menos que hubiese percibido el 

mundo a través de sus ojos, es decir, rechazan el con­

cepto de enfermedad mental y el uso de otras etiquetas 
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peyorativas para la conducta problem&t ica y suponen que 

toda actividad humana es normal, racional y comprensi­

ble cuando se le considera desde el punto de vista de -

la persona que se est& observando. 

En el trabajo clin ico, a las personas no se l es puede -

tratar como objetos que representen procesos psicológi­

cos; son seres human os y nuestros semejantes. 

Uno de los principales exponentes en el ámbito clinico 

de esta aproximación es Rogers (1966). Supone que las per­

sonas poseen una motivación o tendencia innata hacia el ere 

cimiento, a la que denomina autorrealización, y considera -

que esta motivación es suficiente como para explicar la ap! 

rición de toda conducta humana. La autorrealización se de­

fine, como la tndencia directiva que es evidente en toda vi 

da org&nica. Rogers considera que toda la conducta humana 

reflej a los esfuerzos del individuo para lograr la autorrea 

lización en un mundo que el paciente perc ibe de una manera 

única. 

Rogers (op . cit.), se refiere al Yo, al concepto del Yo 

y a la estructura del Yo. Estos términos se refieren a las 

caracteristicas conceptuales organizadas y cosntantes de l -

Yo y a las percepciones de las rel aciones que tiene ese Yo 

con los demás y con los diversos aspectos de la vida, a la 

vez que a los va lores que se atribuyen a esas percepciones. 
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El Yo o el sistema del Yo se concibe como un proceso fluido 

y organizado que puede ser estudiado en cualquier momento -

concreto. Los términos Yo o concepto del Yo generalmente -

se refieren a la percepción que Ja persona tiene de si mis­

ma; el Yo está compuesto de percepciones y valores conscien 

tes , es dinámico y puede fluctuar notablemente. Todas las 

experiencias de una persona, inclusive las experienc ias del 

si mismo , se someten a una evaluación y se valoran como po­

sitivas; esta valoración depende de qué tan consistentes o 

inco nsistentes son las experiencias con Ja tendencia de au­

torreal ización . Por Jo tanto, el si mismo o autoconcepto -

surge como un conjunto de experiencias evaluadas cuya vale~ 

cia positiva o negativa a menudo se ve influida por Jos va­

lores y opiniones de las demás personas. 

De acuerdo con Rogers (op . cit.), las perso nas valoran -

tanto Ja estimación que obtienen de las otras personas que 

a menudo buscarán lograrla aún cuando requiera de pensar y 

actuar en una forma que sea inconsistente o incogruente con 

la experiencia organismica y el motivo de autorrealización. 

Esta tendencia se fomenta a través de las condiciones de va 

lor. Estas constan de circusntancias en las cuales una pe~ 

sona obtiene Ja estima positiva de Jos demás y en última -

instancia la aprobación pro pi a si exhibe ciertas conductas, 

valores, actitudes y creencias aprobadas. Por Jo general, 

los padres , la familia y otros agentes sociales son los -

que primero establecen estas condi c iones, pero posteriorme~ 
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te el individuo las mantiene de manera interna. 

La persona que se enfrenta a las condiciones de valor -

probablemente se sienta incómoda. Si se comporta con el -

fin de agradar a los demas, puede hacerlo a expensas de s u 

crecimiento personal . Por otro lado, la manifestación de -

los sentimientos, valores y conductas auténticas que dif ie­

rende l as condiciones de valor tienen el riesgo de llevar 

a l a pérdida la estima positiva de los demas y de si mismo. 

Rogers cree que para reducir, prevenir o evitar la incomodi 

dad que surge a partir de esta incongruencia, el individuo 

puede distorsionar la realidad o su experiencia de ella de 

manera que las otras personas la perciban como problematica. 

Rogers cree que, por lo menos en teoria, todo esto se -

puede evitar. Si un individuo experimentara solo la estima 

positiva incondicional, entonces no se desarrollarian las -

condiciones de valor, la autoestima no estaria en cont r apo­

sición a la evaluación organismica y el individuo continua­

ria adaptado psicológicamente y estaria funcionando plena­

mente. Aún cuando estas condiciones óptimas no se hayan al 

canzado en el pasado, si se establecen en el presente pue­

den ayudar a la persona; de manera consecuente con esta pr~ 

misa, ha desarrollado una aproximación terapéutica que em­

plea la estima positiva incondicional y otros factores para 

ayudar a los pacientes a reducir la incongruencia, sin ver­

se obligados a distorsionar la rea l idad . 
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IZT. 1000910 
En la condición cl!nica, la conducta verbal, social y -

emocional del terapeuta es la posibilidad decisiva con que 

se cuenta para modificar la conducta y las vivencias de los 

pacientes. A t ravés de su propio comportamiento, el espe­

cialista crea ciertas condiciones que determinan en el pa­

ciente modificaciones por los procesos de aprendizaje. De 

ah! que la cuestión clave consista en definir las variables 

de la conducta del terapeuta que permitan obtener ciertas -

modificaciones fu ndamenta les de la conducta y de las viven­

cias de ciertos pacientes (Tausch y Roedler , 1975). Estas 

modificaciones de la conducta y de las vivencias de los pa-

cientes no tienen por qué referirse exclusivamente al conte 

nido, como sucede, por ejemplo , cuando se alteran las acti-

tudes frente a algunos problemas espec!ficos; las modifica­

ciones deben orientarse en el sentido de una salud psiquica 

general fortalecida, que permita al sujeto percibir su en­

torno sin deformaciones importantes y sin bloqueos inter­

nos, y adoptar decisiones adecuadas, maduras y responsables. 

El esquema metodológico que sigue, se basa en el estu­

dio de las variables fundamentales de la conducta del tera-

peuta. Se observa objetivamente, en sus rasgos fundamenta-

les el comportamiento mantenido por el terapeuta en las -

charlas y se relaciona con los criterios y cambios observa­

bles en el curso de la terapia de los paci entes , con vistas 

a una mejor higiene mental. Los terapeutas modifican su -

comportamiento de acuerdo con determinadas instrucc iones. -
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Este cambio puede dar lugar a un a modificación del compor­

tamiento del paciente, por lo que debemos considerar la con 

ducta del primero como causa de la de l segundo. 

Finalmente Rogers (op .cit.) se~ala que la conducta del 

terapeuta con un alto nivel de comprensión, autenticidad, -

autocongruencia, apreciación posi tiva y calor emocional , -

provoca en los paci entes en pocas sesiones terapéuticas, -

cambios verdaderamente constructivos en las actitudes y el 

comportamiento de los pacientes en lo referente a la salud 

psiquica y una mayor serenidad de los mismos . Respecto de 

los efectos de l a terapia Tausch (op.cit.), re fiere: consi­

derabl e disminución de las tensiones internas, mayor paz i~ 

terior, mas confianza en si mismo, mayor independencia res ­

pecto del jui~io y de la apreciación de los demas, mayor -

flexibilidad, menor rigidez, mayor apertura con respecto a 

las experiencias, una percepción del mundo mas realista y -

menos des f igurada, mas aceptac i ón de si mismo y mayo r conso 

nancia con las facultades intelectuales y fisicas. 

MODE LO CONDUCTUAL 

En lugar de subrayar la importancia y hasta la existen ­

cia de l os conflictos intrapsiquicos, los instintos bAsicos, 

las tendencias innatas y otros cons tructos no observab l es -

para el desarrol lo, mantenimiento y modificac i ón de la con­

ducta humana, el conductismo se concentra directamente, co-
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mo su nombre lo i ndica, en la conducta y su relación con -

las condiciones ambie nta le s que l a afectan. La suposición 

básica es que l a conducta se ve influida por el aprendizaje 

que se lleva a cabo en un contexto social. Por lo tanto. -

las diferencias conductuales entre los individuos se atribu 

ye en gran parte a la hi storia de aprendizaje de cada pers~ 

na en relación con las personas y situaciones especificas 

a las que estuvo sometida y no a la enfermedad mental o a -

la salud mental. Las semejanzas entre los individuos se ex 

plican al señalar los fac t ores que tienen en común las nor­

mas . valores e historias de aprendizaje y que comparten la 

mayoria de las personas que pertenecen a una misma cultura. 

Desde esta perspectiva, se considera que l a consisten­

cia co nduct ual . a l a cual el ps i coanálisis podria referirse 

como la personalidad, es ocasionada por el aprendizaje gen~ 

ral izado y las semejanzas de estimulo que pueden existir en 

un grupo de si t uacio nes relacionadas. El mod el o conductua l 

tiene como meta comprender las inconsistencias intraindivl 

duales y ot ros fenóme nos humanos impredecibles en térmi nos 

de la especificidad conductual. Sus principales caracteris 

ticas son las siguientes: 

Se subraya la importancia de la conducta observable, y 

por l o tanto medible, y se toma como el objeto de la -

psico l og ia. 

Se acentúa la importancia de la influencia ambiental so 
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bre l a cond ucta en oposición a otras influencias su­

puestas o hereditarias . Cabe hacer mención que los fa~ 

tares genéticos y biológicos del sujeto son entendidos 

como parte del equipaje del mismo, sobre el cual el am­

biente moldeará los detalles de la conducta . 

Los métodos y procedimientos de l a ciencia experimental 

se emplean como los medios principales para ampl iar el 

conocimien to acerca de la conducta y su evaluación, de ­

sarrollo y modificación. Se subraya la importancia de 

la manipulación deliberada y sistemática de l as varia­

bles independientes (diferentes técnicas) y en la obser 

vación cuidadosa de los efectos de estas manipulaciones 

sobre las variables dependientes def i nidas y cuantifica 

das especif ic amente. 

La evaluación cl ini ca y las funciones del tratamiento -

están intimamente l igadas con los resultados de la inve 

tigación experimental realizada con seres humanos y -

animales. La mayoria de los procedi mien t os cli nico s -

utilizados por el conductismo se derivan de los princi­

pios de l aprendizaje proven ien tes del laboratorio. Ade 

más, se analiza meticulosamente la evidencia experimen­

tal que apoya una determinada forma de evaluación o pr~ 

ced i miento de tratamiento antes de tomar la decisión de 

adopta rl o, y se procede co n gran pr ecaución en donde -

hay pocos antecedentes experimentales. 
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la evaluación clinica y las funciones de tratamiento es 

tán intimamente integradas. las conductas manifiestas 

no se perciben como sintomas de algún proceso intrapsi­

quico, de tal forma que el diagnóstico del problema SUQ 

yacente del pacinte no es necesa rio. El conductismo su 

pone que los mismos principios de aprendizaje determi­

nan tanto l a conducta problemática como la no problem! 

tica y que la evaluación clinica se debe planear con el 

fin de determinar cómo aprendió el paci ente sus conduc­

tas problema y cómo están siendo mantenidas, . para asi -

preparar un aprendizaje nuevo, más adaptativo e indivi ­

dual izado. 

En contraste con los métodos psicoterapéuticos de asee~ 

dencia freudiana, los conductistas no ven en los t rastor­

nos una propagación de un conflicto psicodinámico básico. -

sino modos aprendidos de conducta defectuosa en los que pu~ 

de influirse mediante la modificación de las condiciones -

del ambiente o la introducción de un nuevo proceso de apre~ 

di zaje , es decir, que dada la situación actual del paciente, 

deben encontrarse l os f actores responsables de la pe rmanen­

cia del trastorno; éstos pueden tener correspondencia con -

los que influyeron en la génesis, pero no es necesario que 

esto suceda. Una fobia por ejemplo, puede surgir a conse­

cuencia de la combinación de un estimulo neutro y uno noci­

vo. Su persistencia depende de l a capacidad del individuo 

para sustraerse al estimulo originalmente neutro y ahora fó 
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bico, con los cudiados que ponga para evitar que se ext i nga 

la reacción; depende del refuerzo que imp rim a al trastorno. 

Para el conductismo, un modo de conducta defectuoso no 

puede ser modificado más que con la manipulación ~e varia­

bles que operan ahora en e l or ga n ismo . No se trata de una 

modificación de la actitud fren te a los acontecimientos de l 

pasado, s ino de una modificación de la- conducta del presen­

te. 

Para Yates (1984), la terapia de la conducta es el in­

tento de util i zar sistemáticamente l a totalidad de l os cono 

cimientos tóricos y empíricos resultantes de la aplicación 

de los métodos experimentales en psicologla y en discip l inas 

afines (fisiologia y neurofisiologia), con e l fin de expli­

car l a génesis y pe~sistenc i a de l a conducta anormal y de -

aprovechar sus co nocimientos para el trat amien to y preven­

c i ón de las anoma l ias . 

En el escenario cli ni co, la preparación de un plan ter~ 

péutico supone un análisis lo más exacto posible de cada -

problema. Deben definirse, con la má xima precis i ón tanto -

la conducta pro blema y su frecuencia, como los hechos inme­

diatos antecedentes y cons ecuentes, con la finalidad de sen 

tar la s bases de un aná li sis funcional. Hay que definir la 

variable depend i ente y, a l mismo t iempo, de acue r do con el 

pac iente y a pa rtir de sus declarac i ones, formular hipóte­

sis sobre las variables independientes más destacadas . En 
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líl ~ráct ica interesan sobre todo las variables que se corre 

lacionan con una modificación de la frecuencia del trastor­

no, es decir, de las variables dependientes. 

Una vez que se han identificado los estimulas que deter 

minan el comportamiento, se les manipula de tal fo rma que -

aminore la conducta defectuosa. Con la presencia de esta -

modificación, se satisface la intención terapéutica y, a la 

vez, aumenta la conf iabilidad de la hi pótesis según l a cual 

entre el estímu l o y la .conducta existen relaciones funciona 

1 es. 

Para obtener resultados sobre la relación existente en­

tre las variables y fundamentar una posible aplicación de -

tratamiento a otros casos similares, se requiere de un con­

trol más severo de los resultados. 

Krasner (1972), refiere que han habido pocos intentos 

de medir las actitudes de los terapeutas conductuales, pero 

la mayoría se ha referido más a actitudes hacia la terapia, 

que a actitudes hacia las más amplias implicaciones de su -

rol social. Han existido ivnestigaciones de las variables 

de personalidad del psicólogo, pero éstas se han orientado 

generalmente hacia l as variables tradicionales de la perso­

na l idad, más que hacia las actitudes de valor. Skinner -

(1956), quien fue de los primeros en llamar la atención ha­

cia los problemas éticos inherentes a l a psicologia del con 

trol conductual, ha señalado que un importante reforzamien-
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to para el propio terapeuta es su éxito en manipular la co~ 

ducta humana. Debe señalarse que cua ndo se refiere a la -

operación de manipular la conducta humana, el te rapeuta ac­

túa de acuerdo a s us propios valores y a lo s de la sociedad 

o grupo social que él representa, sin tomar en considera­

ción los valores del paciente . 

COGNITIVO-CONDUCTUAL 

Como se men cionó en el Capitulo I , el movimiento cog nl 

tivo- conductual surgió por las inquietudes de a l gunos tera­

peutas conductuales que pensaban que el modelo conductista 

descrito anteriormente era incompleto a l no tomar en cuenta 

ciertos estados internos del organismo. De esta forma, l a 

caracteristica fundamental de la terapia cognitivo-condu~ 

tua l estriba en el hecho de agregar un constructo al para ­

digma estimulo-respuesta y que actúa en tanto variable in­

termedia. Asi, se genera el concepto de cognición. 

La terapia cognit ivo- co nductual, según Meichenbaum (1982~ 

es un nombre aplicado a una amplia variedad de técnicas te­

rapéuticas basadas en diferentes modelos conceptuales, con 

diversas aproximaciones tales como terapia racional emotiva 

(TRE) de Ellis (1962), terapia cognitiva, terapias en habi­

lidades de afrontamiento, terapias de solución de problemas, 

aproximaciones de autocontrol y condicionam iento encubierto. 

Todas estas a prox imaciones tienden a ser caracterizadas co-
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mo cognitivo-conductuales, ya que el común denominador lo -

constituye el interés en la naturaleza y modificación de -

las cogniciones del paciente asi como el comprom i so de usar 

los procedimientos de l a terapia conductual para promove r -

cambios . 

Este tipo de terapeutas sugieren que los procesos de -

pensamiento de los pac ientes pueden ser influenciados signl 

ficativamente a través de la manipulación sistemática de -

las consecuencias de estos procesos. Entonces, dentro del 

marco de la teoria del aprendizaje, ha habido una tradición 

en mirar las cognciones del paciente como conductas que pu~ 

den ser modificadas. Las técnicas conductuales que se han 

usado para modificar la conducta manifiesta, como el condi­

c ionamiento operante y las técnicas aversivas, han sido vi~ 

tas como apropiadas para alte rar los procesos encubiertos . 

De hecho Homme (1965), ofreció el concepto de coverantes p~ 

ra describir la conducta encubierta dentro del marco conduc 

tuB l. 

Para Beck (1970), la terapia conductual está basada prl 

mariamente en las teorias del aprendizaje, mientras que la 

terapia cognitiva está enraizada en la teori a cognitiva, p~ 

ro los dos sistemas de terapia tienen mucho en común: 

1. En ambos sistemas de terapia la entrevista está estructu 

rada en forma más abierta y el terapeuta es más activo -
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que en otros modelos de terap i a. Tanto el terapeuta coa 

nitivo como el conductual indagan e interpretan los sin­

tomas del pac iente en términos cognitivos o conductuales 

y diseñan operaciones concretas para l as áreas prob l ema. 

Después de identificar las ár eas para el trabajo terapé~ 

tico , el terapeuta indica al paciente la c l ase de respo~ 

sabilidades y conductas que so n útiles para l a fo r ma par 

tic ul ar de tera pi a que se llevará a cabo . 

2. Ta nto l os t erapeutas cognitivos como l os conductual es di 

rigen sus técnicas terapéuticas a la conducta problema o 

síntoma ma nifiesto . Sin embargo, el objetivo difiere un 

poco ; el terapeuta cogn itivo se enfoca más en el conteni 

do ideacional envuelto en el sintoma. mie nt r as que el t~ 

rapeuta cond uctual se enfoca más en la conducta ma ni f ies 

ta . Ambos sistemas te r apéuticos conceptualiza n la forma 

c ión de slntomas en términos de co nstructos que son acce 

sibles ya sea a l a observación conductual o a la in t ro s ­

pección . 

3. En contraste con l a t erap i a psicoa nalitica, ni latera­

pia cognitiva ni l a conductua l se basan en reconstruccio 

nes de las exper i encias infantiles del paci ente, ni en -

las relaciones familiares tempranas . 

4. Sus paradigmas excluyen muchas premisas ps icoanaliticas 

(sexualidad infantil , fi j aciones. inconsciente y mecanis 
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mos de defensa) . Los terapeutas cognitivos y conductua­

les recogen l os datos del paciente para planear sus es­

trategias terapéuticas, esto se hace mediante el auto-re 

po rte , aunque los pacients pueden no estar concientes -

del contenido de sus patrones maladaptativos y actitudes; 

y este concepto d ifiere del inconsciente en el sentido -

psicoana l itico. 

5. Ambas te r apias asumen que asi como el paciente ha adqui ­

rido patrones de respuesta maladapta t ivos, éstos pueden 

ser desaprend i dos una vez que e l paciente se hace con ­

ciente del origen de sus sintomas. 

Existen diferencias obvias en las técnicas utilizadas -

en terapia conductual y en la terapia cognitiva . En la de­

sensibil ización sistemAtica, por ejemp l o, el terapeuta con­

ductual i nduce una secuencia preestablec i da de imAgenes al ­

ternadas con per iodos de relajación. El terapeuta cognitivo 

se basa en la experiencia de l pacie nte y en el reporte de -

sus pensamientos. El terapeuta cog nitivo usa imAgenes indu 

cidas pa r a clarificar problemas y el terapeuta conductual -

usa técnicas ve rbales como l a detención del pensamiento {L~ 

zarus, 1971). 

La mayor diferencia entre la terapia cognitiva y la co~ 

ductua l , se encuentra en los conceptos usados para exp l icar 

la diso lu c i ón de respuestas maladaptativas a través de la -

terap i a . Wolpe (1958), utiliza exp l icaciones conductuales 
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o neuropsicológicas como contraco ndi cionamiento o inhibi­

ción reciproca. Los cognit i vos postu l an l a modif i cac ió n de 

sistemas conceptuales, es decir, cambios en actitudes o mo ­

dos de pensam iento. 

Para Bec k (op.cit.), la terapia cog nit i va puede ser de­

fini da de dos modos: en un sentido amp l io, cua l qu ier técnl 

ca cuyo modo de acción sea la mod i ficación de patrones inc~ 

rrectos de pensamiento puede ser calificada como terapia -

cognitiva. En un sentido restri ngido, es un grupo de oper~ 

cienes enfocadas a las cogniciones del pac ien te, sean és t as 

verba l es o imaginadas y en las prem isas y actitudes subya­

centes a estas cogniciones. 

Una de las pri ncipales técnicas cognitivas, co nsiste en 

entrenar a l paciente a reconocer sus cogniciones idiosincr! 

ticas o pensamientos a utom~ticos (Beck, op.cit.) . El l is -

(1980), se refiere a estas cognic i ones como estados inte r na 

!izados o autoestados, y l as expl i ca a l os pacientes como -

"las cosas que usted se dice a si mismo" . Estas cognicio­

nes reflejan una evaluación incorrecta de l a re alidad, que 

van desde una cierta d i sto r sión hasta la in t er pretac ión in­

correcta, y porq ue caen en un patrón que es peculiar a un -

individuo dado o a un es t ado psicopa t ológico particular. 

Muchos pac i entes reportan afectos no placenteros descrl 

biendo una secuencia consi stente de un eve nto especifico -
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{estimulo externo) seguido de un afecto no placentero . Por 

ejemplo, el paciente puede seguir la secuencia de ver un -

viejo amigo y experimentar un sentimiento de t risteza; a ve 

ces la tristeza es inexplicable para el paciente . Por otra 

parte, otra persona puede oír acerca de un sujeto muerto en 

un acc idente automovi lis tico y sentirse ansioso. No obstan 

te, no puede hacer una conexión directa entre estos dos fe­

nómenos; aqui existe un es l abón perdido en la secuencia. 

En estos casos donde un evento particular desarrolla un afee 

to no placentero, es posib le discernir la existencia de una 

variable interviniente, es decir, una cognición , que forma -

el puente entre el estimulo externo y el sentimiento subje ­

tivo. En ocasiones, l a cognic ión puede tomar forma de ima 

ginación o de conducta verba l . 

Los pacientes presentan pe ns am ientos desordenados o in­

correctos en ciertas ~reas de su experiencia. En estos sec 

tores particulares, tienen una capacidad reducida de hacer 

discriminaciones finas y tienden a hacer juicios globales o 

indiferenciados. Una parte importante de las tareas de l a 

terapia cognitiva consiste en ayudar al pac iente a recono­

ce r el pensamiento incorrecto y a efectuar las correcciones 

apropiadas. Las cogn iciones erróneas pueden adoptar las si 

guientes formas: 

Inferencias arbitrarias: Se refieren a los procesos de 

obtener conclusiones cua ndo las evidencias son escasas 



92. 

o contrarias a l a conclusión. Este tipo de pensamiento 

usualmente toma la forma de personal ización o autorrefe 

rencia. 

Sobregeneralización: Se refiere al proceso de efectuar 

una generalización injustificada, sobre la base de un -

incidente aislado. 

Magnificación: Se refiere a la propensión para exage­

rar el significado de un evento pa rticular . Ellis (op. 

cit.), denomina a esta reacción como "pensamiento catas 

trófico". 

Deficiencia cognitiva: Se refiere a la desatención de -

importantes aspectos de situaciones de la vida . Los p~ 

cientes con este defecto ignoran, o tienen prob lemas de 

integración , o no utilizan l a información derivada de 

la experiencia . 

En la terapia cognitiva, el paciente examina sus ideas 

incorrectas (irracionales según Ellis) y es entrenado a dis 

criminar entre ideas irracionales y racionales, entre rea­

li dad objetiva e interna. Es capacitado para valorar su -

real i dad y para efectuar juic i os de valor. Entonces es ca 

paz de demostrar que sus i deas idiosincraticas son irracio 

na les. 

De acuerdo con Beck {op.cit.), un mecanismo crucia l en 
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Ja cadena terapéutica es l a modificación o desviación del -

sistema ideacional. 

Una vez descritos los distintos modos de terapia, se -

pretende examinar la estrategia cllnica utilizada por las -

corrientes pr incipales de la psico logla, a través de un ca­

so hipotético, tomado del libro de Bernstein (1980). Desde 

luego, es importante reconocer que las descripciones de es­

tas estrategias sólo proporcionan una representación gene ­

ral de sus modelos originales y, desde el momento en que -

existen varias versiones de cada modelo, estas descripcio­

nes generales seguramente no agotan todos los aspectos im­

portantes. No todos Jos c l lnicos que se identifican con un 

modelo determinado actuaran como se esquematizara mas ade­

l ante. Sin embargo, se espera que a través de Ja aplica ­

ción de los principios y suposiciones mas generales de cada 

modelo a los problemas de una sola persona perturbada, se -

ac l arará Ja función or ientadora de los modelos; así mismo, 

el análisis de cada corriente permitirá identificar la im­

portancia prestada a los valo res y actitudes por cada una -

de ellas. 

Cabe aclarar que Bernstein incl uye un ana!isis de este 

caso desde l a perspectiva conductual; sin embargo, este ana 

lisis es propiamente cognitivo-conductual, por lo que me -

permito efectuar el análisis desde la aproximación conduc ­

tual . 
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CASO CLINICO 

"El señor A es un hombre blanco que vive en una cómoda 

residencia ubicada en un suburbio de clase media que rodea 

una ciudad grande de la costa del Pacifico de E.U.A. Tiene 

20 años de casado, ,dos hijas (de 16 y 18 años de edad) y -

trabaja corno ingeniero eléctrico en una gran corporación de 

aviones. Dice que pertenece a una religión protestante, -

que sin embargo , en el pasado rara vez asistla a la iglesia 

y actualmente jarnAs acude a los servicios religiosos. No -

hay aspectos sobresalientes en su historia médica (só l o tu­

vo las enfermedades tlpicas de la infancia), y su salud en 

genera l es buena. A pesar de que los Sres.A al principio -

de su matrimonio tuvieron un presupuesto limitado, ahora vl 

ven en una situación financiera cómoda debido a una serie -

de promociones y aumentos de sueldo del marido". 

"El Sr. A es hijo único . Nació en una ciudad pequeña 

del medio este de los Estados Unidos donde est~ ubicada una 

universidad prestigiada . Su padre, ahora j ubilado, durante 

muchos años fué el jefe de departamento de inge nierla quirnl 

ca de esa universidad y luego fué decano del colegio de in­

genierla. Su madre, también jubilada enseñó gramAtica in­

glesa en e l bachillerato durante muchos años, antes de as ­

cender al puesto de subdirectora. El Sr. A tuvo una infan­

cia relativamente feliz sin muchos acontecimientos sobresa­

lientes . Obten1a buenas calificaciones en la escuela y era 



95. 

un niño más bien ser i o, que genera l mente actuaba de acuerdo 

con las enseñanzas de sus padres acerca de l a importancia -

del trabajo arduo y la ejecución sobresaliente. Su madre y 

padre tenian ca ri ño por él pero, eran algo frios. Jamás -

los habia visto manifesta rse púb li camente su afecto o hacer 

se cariños, y su padre sólo en una ocas ión se enojó realmen 

te (cuando el Sr. A comentó que queria dejar el bachillera­

to)". 

"En todos los años de primaria, secundaria y bachiller! 

to, el Sr . A perteneció a un grupo pequeño de amigos de am­

bos sexos. Los miembros de este grupo se parecian mucho a 

él: ca llados, serios y estudiosos. Sus actividades socia­

les incluían algu nas reuniones de grupos con interés espe ­

cial (por ejemplo, un circulo de filatelia o de aprendizaje 

de alemán) asi como salidas frecuentes al cine y conciertos 

a los cua les acudia en grupo más bien que po r med io de una 

cita. Cuando se inscribió poster iormente como estudiante -

de ingeniería en la unviersidad local, el Sr. A, s iguió vi­

viendo con sus padres y manteniendo hábitos sociales y de -

estudio bien establecidos. A la mi tad de su tercer año en 

la universidad, se habia hecho muy amigo de una joven inte-

1 igente que congeniaba co n él; se encontraban en alguna cla 

se de human idades que él tuvo que cursar como requisito aca 

démico. Al principio, él habia invitado a l a joven a que -

saliera junto con él y sus amigos a los conciertos, juegos 
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de futbol y obras de teatro; posterio r mente empezaron a sa­

l ir como pareja. El Sr. A se sentla muy feliz con su comp~ 

ñera, pero nunca se lo demostró ni flsica ni verbalmente . -

Cuando finalmente ella hab l ó de matrimonio, él se sintió -

sorprendido pero pensó que seria una excelente idea. A los 

padres del Sr . A también les agradó la idea y se efectuó la 

boda poco tiempo después de que se graduaron de la universl 

dad. El nacimiento de las dos hijas fué acogido con gusto, 

y su vida se convirtió en un ciclo placentero y tranquilo -

de trabajo, recreación y crianza de las niñ as" . 

"Los problemas comenzaron a aparecer a medida que l as -

hijas atractivas de los Sres. A empezaron a crecer y entra­

ron en la adolescencia. Se volvieron frecuentes las discu­

siones acerca de los novios, la pol1tica, los efectos del -

uso de las drogas, la existencia de Dios y los permisos pa­

r a salir, y la atmós fera familiar se convirtió en un campo 

· de batalla. Estas dificultades relativamente comunes, aun­

que provocaron bastante tensión, posteriormente se fueron -

opacando por un conjunto de prob lemas más serio s y absoluta 

mente inespe rados". 

"Hace poco más de un año, el Sr . A ha estado experimen­

tando ataques de mareos, taquicardias y, mé s recientemente, 

desmayos. A pesar de que ha recibido atención médica inten 

sa. tanto de su médico famil iar como de una serie de espe­

cia listas, no se ha detectado ninguna causa de base orgéni-
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ca del problema. La f r ecuencia y la gravedad de l os ata ­

ques han aumentado duran t e los últimos meses a ta l gr ado -

que e l Sr. A se vió obligado a ped ir pe rmiso de ausencia -

indefinida de su t r abajo. A pesar de que el pago del segu ­

ro de l a compañia y l os i ng r esos de l a Sra . A como maestra 

sustitu t a han evitado una c ri sis fi nanciera, él se deprime 

cada vez más con sus prob l emas . Después de que e l Sr. A -

agotara l as espera nzas en que l os ataques cesar i an de mane­

ra espont~nea, aceptó con re ti cencia l as conc lu siones de -

sus méd i cos ace r ca de que podrian estar implicados algunos 

fact ores ps i cológicos y ha llamado a un psicó l ogo clinico" . 

"En e l te l éfono informa que jamás ha ten i do un 'ataque' 

en casa a menos que e st é presente su hija mayo r , pero que 

es casi segur o que se ma r ea r á y a l poco rato se desmaya r á 

s i sa l e de casa por cualquier razón. Por este motivo, no 

puede conducir un automóv il , y aunque por un tiempo trató -

de permanece r activo al pedir a s u esposa o a l guna amsitad 

que act uar a de chofe r , ac t ualmente pe r manece tota l mente en ­

cerrado en casa". 

"E l Sr. A pasa l os dias l eye ndo, vi endo la televisión o 

asomándose po r la ve ntana de la sala . Tiene poco ape t ito y 

es t á pe r diendo peso . Duerme mal y tiene di scusiones fre ­

cuentes con s u esposa e hi j as, en l as cua l es a menudo las 

acu s a de ser la causa de sus pr oblemas. Se sie nte tan ma l­

hum orado acerca de la s i tuación actual y tan pesimista acer 
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ca del futuro que ha pensado en el s~icidio". 

APLICACION DEL MO DELO PSICOANALITICO Al CASO: 

El Dr . El l iot M. Adler (1980), opina que el Sr. A es un 

hombre cuyos modos habituales de adaptación y mecanismos de 

defensa se han mostrado inadecuados para el manejo de la 

confusión emocional.y del conflicto interno que ha estimula 

do la rebeldia adolescente de su hija mayor . Considera -

que este fracaso defensivo se manifiesta por reacciones de 

ansiedad que fueron interpretadas como signos patológicos -

orgánicos. Los esfuerzos defensivos para reducir la ansie­

dad provocaron el desarrollo de la fobia. La depresión, -

anorexia e ideas suicidas tienen s ignificado autocastigante 

y representan la impotencia del Sr. A para manejar sus rea~ 

ciones . El Dr. Ad l er sospecha de una base neurótica de na­

tura 1 e za agresiva o se x u a l que entra en con f l i c to con 1 a s -

normas morales internalizadas del Sr . A. 

ElDr . Ad ler sugiere evaluar al Sr . A por medio de en­

trevista clínica, empleando un formato poco estructurado y 

piensa que las verbalizaciones espontáneas serán más reve l! 

doras que una bateria de preguntas. El Dr. Adler buscarla 

"escuchar ciertos matices de sus expresiones 'lapsus l in ­

guae' u otras evidencias del contenido de las fantas1as" . -

En el curso de las entrevistas, los objetivos del Dr. Adler 

lo llevarán a investigar el nivel de funcionamiento de l Yo 
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del Sr. A, su capacidad de observación y de "ins ight"; la -

historia de la vida del Sr. A, que inc luya los recuerdos, -

sus re l aciones interpersonales y fuentes de tensión , asi c~ 

mo sus sueños recientes, y finalme nte, el Dr. Adler utiliza 

ria pruebas psicológicas. 

Las hi pótes is etiológicas del Dr. Adler, parten de la -

base que las reacciones de ansiedad del Sr. A representan -

temor a perder el control de su hija, que está retando sus 

valores, ya que la historia sugiere la identi f icación de l -

Sr. A con la forma sobria en que sus padres veian la vida, 

y la rebeldia de su hija hiere a este hombre, ya que reta -

los fundamentos morales de su conciencia exageradamente se ­

vera (Super-yo) mientras que despierta al Ello que está en­

terrado en su inconsciente, y las reacciones de ansiedad i~ 

dican la amenaza de que sus deseos pro hib idos están inva­

diendo su defensa. 

El Dr. Adler piensa que l a hija mayor de l Sr. A ha pro ­

vocado sentimientos y fantas1as eróticos inconscientes en -

su padre como resultado de una frustración en la relación -

sexual con su esposa. 

Para el Dr. Adler, el tratamiento psicoana l itico daria 

por reultado una nueva estructura del carácter más toleran ­

te, sin recurrir a la represión innecesaria, a la ansiedad 

o a la formación de sint omas. 
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APLICACION DEL MOD ELO CONOUCTUAL 

En primera instancia se analizarlan los arreglos conti~ 

genciales para detectar l os factores involucrados, varia­

bles y se delimitarla la problemAtica. En base a los datos 

de la historia cllncia se encuentran cuatro triadas funda­

menta l es, que son las siguientes: 

Ante las discusiones con su esposa e hijas, muestra -

agresión verbal, por lo que presenta respuestas fisioló 

gicas ta l es como ma reos y/o desmayos . 

Por miedo a marearse y/o desmayarse, se niega a salir; 

por co ns i guiente, se queda en casa a ver T.V. o a leer. 

Ante un repertorio ve r bal probablemente escaso para di~ 

cutir y argumentar con su fa milia (principalmente con -

su hija mayor), se enoja y trata de imponer sus concep­

tos sin l ograrlo o usa conductas de chantajeo. 

Al rebelarse s us hijas, se deprime, no sale de su casa, 

y no manifiesta co nductas de interacción soc ial. 

Con e l objeto de evaluar adecuadamente los problemas -

del Sr . A, se pr opone l a utilización de una entrevista no -

estructurada para poder obtener m As datos. Aunado a lo an 

terior, se solicitarla al Sr . A que efectuara un autorrepo~ 

te diario . 

Los datos obtenidos en el caso clínico permiten orien -
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tarse hacia un problema de déficits conductuales en térmi­

nos de habilidades sociales y asertividad; parece ser tam­

bién que tanto la agorafobia como la depresión re fe ri das -

son secundarias al prob l ema de habi lidades sociales . 

De corroborarse lo anterior, se ~ealizar1a un paquete -

de tratamiento en el cua l se pr i ncipiarla con desensibiliza 

ción sistemática para eliminar l a agorafobia; posteriormen­

te, se aumentarla prog resivamente el repertorio en habil id~ 

des sociales y asertividad, con lo que la depres i ón deberá 

desvanecerse . 

APLICACION DEL MODELO COGNITIVO-CONOUCTUAL 

El Dr. Haro ld Leintenberg (1980), piensa que el Sr . A -

podr1a desear ser perfecto al fij arse parámetros muy altos 

y alejados de la real i dad, así . como falto de habi l idad para 

expresar sus sentimientos, además de presentar conflictos -

familiares y mostrarse con trolado y demasiado obediente al 

sistema de valores de sus padres. El Sr. A presenta agora­

fobia y depres i ón . 

Para el Dr. Leintenbe r g la estrategia de evaluación co~ 

sistiría en entrevistar al Sr. A indagando situac i ón labo­

ral, relación con la famil i a, evaluar los límites de la -

agorafobia, pedir auto-reportes, observar l a interacción fa 

milia r y además, entrevistar a todos los miembros de la fa­

milia individua l mente. 
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Para el Dr . Leintenberg, los problemas se derivan de -

que el Sr. A se muestra perfecc ionista y contro l ado y falto 

de habil i dad para expresar sus sentimientos, de acuerdo a -

sus antecede ntes familiares . El conf l icto familiar puede -

explicarse ya sea en términos de un conflicto conyugal no -

expresado, en el que las hijas son castigadas, o bien, pue­

de pensarse que la fa lta de control sobre éstas lo ha ga n -

sentir como un fracasado de acuerdo con las normas de sus -

padres. 

Para el Dr. Leintenberg, la agorafobia puede deberse a 

re forzam iento positivo de los s1ntomas, o es una forma de -

escape del Sr. A ante el trabajo, y la depresión la conside 

ra secundaria a la agorafobia y al conflicto familiar. 

El Dr. Leintenberg plantea como aproximación terapéuti­

ca, el entrenamiento en formas de com uni cac i ón y la realiza 

ción de contratos conductuales entre los miembros de la fa ­

mil i a . Además, propone una forma especifica de desensibili 

zación en vivo para la agorafobia. Por otra parte, discutl 

r~ con el Señor A respecto de sus conflictos con sus padres 

y sus deseos acerca del trabajo, la profesión , la vida en -

general, etc., para con esto detectar sus ideas irraciona­

les y modificarlas. 
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APLICACION DEL MODELO COGNOSCITIVISTA AL CASO: 

El Dr. C. H. Patterson (1980), refiere no necesitar in­

formación previa a su enc uentro con el Sr. A. Utilizarla -

una entrevista no estructurada para que el Sr. A se presen­

te a si mismo a su propio ritmo en toda su individual i dad. 

El interés se centrarla en las actitudes, sentimientos, -

emociones y conductas especificas. 

Para el Dr. Patterson, teniendo en cuenta la etiologla 

y nat ur a l eza del prob lema , el tratamiento especifico es la 

comunicación de aceptación, comprensión, respeto, honesti­

dad y amor, y seña l a que a l principio el terapeuta los pro ­

po r ciona en la relación terapéutica; el paciente pierde -

sus defensas y su resistencia y se ocupa de autode l atarse , 

abrirse y ser honesto cons i go mismo, se dirige hac i a la au­

toexploración y luego la comprensión, aceptación y respeto 

de si mismo y luego de los dernAs. 

El Dr . Patterson considera que el tratamiento es el mis 

rno pa r a todos los pacientes y para todos los problemas no -

orgAnicos; el contenido varia pero l a naturaleza del proce­

so y l os resultados generales son los mismos. 

Corno puede apreciarse, el caso presentado anteriormente 

es analizado bajo cuatro perspectivas teóricas diferentes y 

por ende, éstas lo analizan y proponen soluciones desde sus 

particulares puntos de vista, por l o que conviene hacer un 
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análisis de cada uno haciendo hincapié en la forma como ca­

da una de éstas toma en cuenta los valores y actitudes. 

REspecto al modelo psicoanalltico. se puede observar -

que el Dr. Adler torna de alguna manera los valores del pa­

ciente al mencionar que éste actúa asl con su hija por la -

formac i ón que tuvo en su infancia, en la que desar ro lló un 

"Super-yo'' demasiado severo. Sin embargo. el Super-yo es -

un constructo que no se puede demostrar y que por lo tanto 

no es válido para demostrar que el paciente por esta razón 

muestra esa problemática. Por otra parte, el Dr. Adler co~ 

sidera que la hija mayor del Sr. A despierta sentimientos -

eróticos hacia su padre; lo anterior es únicamente una sup~ 

sición que no está basada en ningún hec ho, lo cual demues ­

tra que el Dr. Adler no está cumpliendo con la regla funda­

mental del psicoanálisis (mencionada al ini cio de este capl 

tulo). No se lo refiere al paciente, pero con el hecho de 

considerarlo, va a tratar l o de un modo especifico. 

Luego entonces, se concluye que la actitud del Dr. Adler 

está regida por sus valores y que éstos van a influir deter 

minanternente en el tratamiento del Sr. A. 

Con respecto a l modelo conductual, se observa que ning~ 

no de los datos son inferidos; sin embargo, no se tomaron -

en cuenta datos relevantes tales como la relación con sus -

pad re s y l a formación de sus valores, los cuales determinan 

sus actitudes. Este modelo también soslaya todos los senti 
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mientes, fantasías y temores del pac iente y l a · terapia se -

orienta exclusivamente al manejo de conductas observables -

sin considerar los valores del pac ien te . 

En este caso, mi escasa experiencia clinica me llevó a 

resolver teóricamente el mismo desde un punto de vista to ­

talmente neutral; sin embargo, considero que en la pr~ctica 

cotidiana esta condición, aunque ideal, no es posib le , ya -

que con cambios tan sutiles como entonación de voz , contac­

to visual y lenguaje no verbal se demuestra la actitud del 

terapeuta matizada por sus valores. 

En lo que se refiere al modelo cognit ivo-conductual, -

puede apreciarse el interés del terapeuta tanto en el pro ­

blema actual como en ciertos antecedentes familiares , sobre 

todo los referentes a valores y actitudes adquiridos en la 

infancia en el seno familiar, los cuales determinan de alg~ 

na manera la problem~tica actual. 

Aparentemente, la actitud del tera peuta es de objetivi­

dad e imparcialidad, manifestado por el deseo de entrevis­

tar a toda la familia aisladamente para luego proponer una 

reunión conjunta . Sin embargo, existe el riesgo de caer en 

el problema señalado anteriormente para el terapeuta del mo 

delo conductua 1. 

Finalmente, en el modelo cognoscitivista, el Or. Patte~ 

son refiere no necesitar antecedentes; sin embargo, a t ra -
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ves de varias entrevistas intentará descubrir los valores y 

act itudes del paciente y trabajará con e ll os pa r a mat i za r ­

l os . El hecho de sefialar que trabajará "proporcionándole -

aceptación, comprensión, respeto, honestidad y amor" demues 

tra la inclusión de sus valores en la relación terapéutica 

y un posible cambio de va lores en el pac iente, con lo que -

se demuestra que la actitud del terapeuta se convierte en -

el eje del proceso terapéut i co . 

Cabe destacar que el análisis de una misma persona bajo 

cuatro puntos de vista di feren t es sirve para real zar un as 

pecto impo r tante acerca de los modelos clínicos . La conduc 

ta humana no tiene que aparecer en una forma determinada P! 

ra que sea tratada por un modelo particular. La conducta -

senci l lame nte ocurre y cada modelo trata de comp r ender l a y 

expl i carla i ndependientemente de su contenido de nt ro de un 

marco referencial específico . Por lo ta nto, l as personas -

no poseen rea l mente Super-yo o tendencias de respuesta o au 

toconceptos; simplemente se comportan y los psicólogos in ­

tentan encontrar e l signif i cado o la lógica de dicho campo~ 

tamiento, mediante el empleo de l os términos que para ellos 

tienen significado . Cuando no reconocen este aspecto funda 

mental, l os psicó l ogos c l í ni cos cometen muchos erro r es prá~ 

t icos y conceptua les, al buscar que sus pacientes manifies­

ten determinados cons t ructos teóricos en lugar de conductas. 

Como puede aprec i arse con el caso clínico, l os valores 
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y actitudes de l ps i có logo en tanto profesional, juegan un -

pape l de gr an importancia en e l escenario clínico, por l o -

que se vertirán algunas cons ideraciones sobre el particular. 

En las obras publc i adas sobre psicología se ha tratado 

muy poco sobre los valores, pero ésto no se debe atribuir a 

una falta de interés. Fué en el terreno de la tera pia psi ­

coanal !tica donde los problemas morales y las implicaciones 

éticas de l contro l de l a conducta se mostraron relevantes -

po r pr imera vez. Un i ndividuo prof esionalmente entrenado 

usa una variedad de técnicas para cambiar, modificar o dirl 

gir la conducta de otra persona . Este tema del terapeuta -

como manipu l ador de conducta suscita considerable oposición 

entre muchos terapeutas que niegan tomar pa r te activa del -

control conductual. 

Hartmann (1960), sena l a que "es preferible que el tera­

peuta mantenga en segu ndo plano sus evaluaciones mora l es so 

br e el paciente cuando esté en contacto con e 1; a 1 rea 1 i -

zar el tratamiento, el terapeuta, aunque mantenga otros va­

lores en r eserva, se concentrará únicamente en l a realiza ­

ción de una categoría de va lores: los va lores de la salud . 

Su realización en e l paciente es la preoc upación inmediata 

y dominante del terapeuta" . 

Investigac i ones recientes han empezado a poner a l tera­

peuta otra vez en la situac i ón terapéutica por l o que se re 
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fiere al estudio de su propia personalidad y a otros atrib~ 

tos pe rson ales que i nc luyen su sistema de valores. El ps i­

coaná li sis, así como otras terapias. implican la comunica ­

ción de las caracterlst i cas co nductua le s y los va l ores im­

pl lcitos del terapeuta. Al respecto , Marmor (1961) , señala 

que: "Ya sea o no que el analista conscientemente intente -

actuar como maestro, mode lo ideal para sus pacientes, inevl 

tab lemente lo hará asl, en mayor o menor grado, y este es -

es e l proceso central del psicoaná l isis" . 

El tema de los valores de l terapeuta ha crecido en inte 

rés desde hace var i os años . Asl, May (1953) señala que el 

progreso del psicoanál isi s puede juzgarse por el creciente 

reconocimiento de que es un a ilusión el que el analista su­

ponga que puede evitar juicios de valor. 

Lo we (1959), seña l a algunos de los dilemas éticos consi 

derados, por l o menos en l o que se ref iere al terapeuta, -

co n l os posib les conf l ictos sobre cuatro conjuntos devalo­

res . Después de revisar los sistemas de valores en cuatro 

diferentes categorías. llamados naturalismo culturalismo, -

humanismo y telsmo, Lowe afirma: "No hay ningOn estándar -

profesional al cual l os valores del psicólogo puedan confor 

marse" . El dilema de l psicó logo, tal como él lo ve, consis 

te en que si un conjunto de valores se convierte en absolu­

to, l a psico l ogla cesarla de ser una ciencia y se converti­

rla en un movimiento social. Sin embargo, él piensa que -
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los psicólogos no pueden, por otro lado, ll evar a cabo nin­

gu na i nves tigac i ón sin la intención de que sirva a una orien 

tación particular de valores . Re comienda que l as orienta ­

ciones de valor se ma ne jen tan objetivamente como sea posi ­

ble, y que cada campo de la psicol ogia se to r ne más con­

c i ente de las i mplicaciones de sus esfuerzos. Todavia más, 

puesto que l as orientaciones de valor se encuentran en tal 

estado de conflicto que en este pu nto son irresolubles, ca ­

da tera pe uta debe comprende r sus propios valo re s y los de -

l os demás. 

La op inión de que e l terapeuta puede y debe mantener -

una actitud de ve r dadera neut r a l idad enc ue ntra pocos parti ­

darios en l a acuta l idad; según el psicoanalista Rose nba um -

( 1982), se ha observado que los te rape utas psicoana l istas -

enseñan ética, pero no en form a rigida, sino como una acti­

tud hacia uno mismo y hacia los demás. 

Según Me nninger y Holzma nn (1973) , l a idea tan d i fund i­

da de que ningún terapeuta psicoanalitico puede evitar im­

partir sus pro pios valores a los pacientes indica un cambio 

importante en los principios de tratamien to. Al revisar la 

teoria de que e l ana l ista no debe dar consejos a l paciente, 

ni compadecerlo, simpat i za r con él, tomar deci siones por él, 

o t ratar de hacerlo feliz, afirma que algunos analistas re­

conocen que podr!an obstruir el t ratamiento al t r ansmit i r -

una actitud mo r a l y se incl i na n un poco hacia el otro lado, 
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es decir, hacia el princip io de abstención. 

De acuerdo con l o ante r ior, si se acepta que el terape~ 

ta ejerce una significativa influencia en su paciente, en­

tonces las d iferenc ia s de opinión y l a controversia moral -

se fundamenta así: ¿Quién controla a quién?; ¿mediante qué 

métodos?; ¿respecto a qué comportamientos?; ¿de acuerdo con 

los valores de quién? 

Una caracteristica que afecta la forma en que se perc i­

be el con trol comportamental en la tera pia tiene que ver -

con la relación entre los valores individuales y aquellos -

que generalmente acepta la mayoria de l os miembros de una -

cultura determinada, esto es, los valores culturales (véase 

capitulo 11). Los valores individuales abarcan una varie­

dad de comportamientos y objetivos alternativos, igua lmente 

aceptados por el indiv iduo, en el logro de sus satisfaccio­

nes. Como agente de la sociedad, el terapeuta actúa para -

aumentar en el pac iente las alternativas disponibles dentro 

de los limi tes que imponen los valores culturales. Como es 

tos últimos son a menudo vagos y conflictivos, especialmen­

te en lo que toca a comportamientos privados , el terapeuta 

puede llega r a actuar como intérprete y ~rbitro de los vale 

res culturales (Kanfer y Philli ps, 1980). 

La diversidad de subculturas, valores individuales e in­

ter pretaciones de parte de lo s terapeutas, ha ayudado a evi 
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tar, hasta ahora, el totalitarismo de l os terapeutas, lo -

mismo que la i neficacia de los métodos terapéuticos para in 

fluir. Se ha llegado a un contro l terapéutico mayor y, -

cuanto mAs coherentes sean los valores que persigue el ter~ 

pe uta como agente intérprete de la sociedad, más total it a­

rios resu l tarán l os procedimientos respectivos . 

Hay muchas formas en que la gente puede decidir su modo 

de vida; éstas refle jan sus valores personales (homosexuall 

dad o heterosexualidad; casarse o divorciarse, etc.). La -

cultura perm ite comportamientos que se dirigen a ambos ex­

tremos de muchas elecciones bipo l ares en los patrones de vi 

da diaria, aunque se sanciona púb li camente la defensa ab i er 

ta de só l o uno de es t os extremos. Si el terapeuta represe~ 

ta sólo un polo de un par de valores, los pacientes pierden 

libertad en cuanto a l as posibles opciones, debido a la in­

fluencia terapéutica. 

Los objet ivos terapéuticos, según Kanfer y Phillips (op. 

c i t.), , los define la sociedad, sus agentes o el paciente y 

no la teoria subyacente al proceso de modificación en si -

mismo; po r ejemplo, cuando se trata de un niño enurético -

con el método de Wolpe, sus padres, como agentes de la so­

ciedad, ya han sancionado el control explicito del comport~ 

miento problema que los lleva a co nsutlar a l terapeuta. Si 

a ese niño se le diera un curso de sesiones psicoanallticas 

de juego, el terapeuta in troducirla un nuevo grupo de valo-
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res de su propia orientac ión teórica, ya que este t i po de -

sesiones busca cambios más extensos que la supresión del -

problema . 

Para Krasner (1972), un código ético di ce que el ps i có­

logo no debe mal emplear, deliberadamente, sus hallazgos. -

El código no penet r a en las más esenciales cuestiones del -

sistema de valroes del psicólogo o del controlador de con­

ducta. Si nos vemos como personas que están en posición de 

cambiar o modificar l as conductas de otros, esto implica -

una decisión de valor acerca de qué es "buena conducta", -

qué es "salud mental" y qué es "un ajsute deseable". Negar 

el control no es hacer un servic io. El hecho de que los -

contro ladores de conduct a son idnividuos profesio nales no -

garantiza que el cont rol conductual no será mal usado . 

Como puede apreciarse, es innegable la influencia de -

los valores y actitudes del tera peuta hacia el paciente, in­

dependientemente de la orientación teórica del primero. Si 

bien es cierto que l os psicoana lis tas pretenden, a través -

del procedimiento de abstención el no influir en el pacien ­

te, la realidad indica l o contrario puesto que en múltiples 

ocasiones, los pacientes consultan al terapeuta hasta pa ra 

toma de decisiones simples. 

Los conductistas por su parte, niegan su part icipación 

explicita en la modi f icación de val ores de l paciente y no -
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hablan al respecto; sin embargo, Kanfer y Phil l ips, quienes 

t i enen profu nd a orientación conductual, no niegan la inter­

vención del terapeuta, pero lo hacen en términos de l tera ­

peuta como un agente de l estado y el único capaz de decidir 

qué conducta se encuentra desviada. En este sentido, Ribes, 

(1981 ), seña l a que la delimitación de la anormalidad o des­

viación, no constituye un juicio neutral, ya que no sólo e l 

comportamiento denominado anormal es determinado en lo esen 

cía ! socialmente, sino que también lo son los criterios que 

definen su anormalidad o normalidad, ya que lo que es anor­

mal ,es consdierado apartado de las normas y valores de la -

sociedad, y son los valores culturales, expresados en la ti 

pificación de las practicas de los individuos, los que esta 

bl ecen su normali dad o anormalidad. 

Para l os seguidores de la terapia cognit i vo - co nductual, 

en tanto que suponen que los valores y actitudes de un suje­

to son facilme nte inf luenciab les, y en tanto que proponen -

técn i cas terapéuticas tales como l a reestructuración cogni­

tiva, que implica la discusión y elJminación de ideas irra­

cionales, modifican o intentan modificar l os valores a tra­

vés del ataque sistematico a las cogni ciones erróneas, su~ 

tituyendo l os valores del pac ien te por otro tipo de valores 

con menos restricciones. 

Finalmente, para los cognoscitivistas , es de f un damen­

tal importanc i a la verificación del sistema de valores del 
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paciente a través de la autoevaluación, por l o que la tera­

pia se dirige explícitamente al reco no c i mien to , afianzamie~ 

to y cambio de valores, con l a part i cipación activa del te­

rapeuta en este proceso . 

La infl ue ncia de los valores y actitudes dentro de la -

práctica de la psico l ogia clínica tiene que verse como un -

elemento fundamental, que juega un papel central tanto en -

la dirección como en la conc lusión de la te r apia; luego en­

tonces, l a imparcialidad del psicó l ogo dentro de la mi sma -

parece ser un mito que merece la pena se r puesto en te l a de 

juicio. 
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e o N e L u s 1 o N E s 

Una vez revisadas l as cuatro aproximaciones psicológi­

cas, su forma de intervención cllnica y la influencia de -

los valores y actitudes en la situación tera péutica, se pu~ 

den efectuar algunas apreciaciones respecto de los modelos. 

Cabe aclarar que la intención del presente trabajo no ha s i 

do el realizar criticas a los procedimientos terapéuticos; 

sin embargo, el desarro ll o del tema obligó a formular algu­

nos cuestionamientos tanto al fundamento teórico como al me 

todo lógi co de cada corriente . Asi mismo, los conceptos ve~ 

tidos no se circunscriben exclusivamente al Ambito clinico, 

ya que pueden ser ap li cados a cualquie r Area de la psicolo­

gia, independientemente de su orientación teórica . 

Respecto de l modelo psicoanalltico, cabe señalar que -

las ideas respecto al Yo, Ello y Super-yo, proyección, re­

pr esión, etc., estAn constituidas por abstracciones dificil 

mente verificables de manera cientlfica. 

La concepción psicoana l ltica presta demasiada importan­

cia a l lado negativo de l car&cter humano, es decir i nst in­

tos agres ivos y sexuales y, en comparación con otras teo­

rlas, parece ser que no dedica suf i cien t e atención a la po­

sibilidad de crecimiento y desarrol l o que tienen las perso­

nas, ni a l a influencia de la sociedad y de la cultu r a so ­

bre el comportamiento. 
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Esta corriente parece re presentar un sistema cerrado -

que t ie nde a ser inflexible, y a no dejarse inf l uir por la 

información contradictoria; se puede interpretar cua l quier 

resultado como una confirmación de los principios freudia­

nos. Por ejemplo, si las entrevistas o las pruebas condu­

cen a la conclusión de que una persona alberga grandes sen­

timientos inconscientes de hostilidad, la conducta hostil -

subsecuente se tomarla como la salida de los impulsos in­

conscientes; pero la demostración de una conducta calmada y 

amigable también podria proporcionar evidencia para la exi~ 

tenciatencia de una hostilidad reprimida, condiciones que -

demuestran juicios de valor por parte del terapeuta . 

El psicoanálisis facilita de una forma exagerada el que 

cualquier conducta sea interpretada como indicadora de una 

motivación inconsciente, y la patologia relacionada puede -

realmente crear problemas. 

Debido a que la aproximación freudiana se deriva direc­

tamente del modelo médico, su enfoque ayuda a perpetuar un 

sistema de d i agnóstico que no es confiable ni válido y que 

adjudica una o varias etiquetas despectivas a las personas 

que de por si ya tienen problemas (V.gr. neurótico , esquiz~ 

frénico, paranoico, etc.). Estas etiquetas no solamente -

tienen poco significado, sino que a menudo son dañinas so­

cial y ps i cológicamente para la persona en términos de su -

estado actual y mejoria futura . 
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Aho r a bi en, en lo que se refiere a los valores y actit~ 

des, la teoria psicoanalltica menciona una su pues ta ne utra-

li dad del terapeuta; sin embargo, al etiquetar a un sujeto, 

po r ejemplo, con un roblema de Edipo no resuelto , está in­

trod uci endo su opinión, producto del marco teórico subyace~ 

te, y po r ende sus valores. Ademá s, tal como se ha se ña la­

do, cada vez existen más terapeutas que reconocen violar la 

regla f un damen tal y el principio de abstención, cosa que se 

pudo observar claramente en e l caso presentdo en el capltu -

lo 111. 

Toca ahora el turno al modelo conductual, el cual pare-

ce reducir a los seres humanos a un conjunto de respuestas 

adqu i ridas que se derivan de una relación mecanicista con -

el ambiente y que tiende a excluir las influencias genéti-

cas y fisiológicas del organ ismo*. asi como sus valores y -

actitudes. En otras palabras, los conceptos conductis t as -

se refieren a la conducta del ind ividuo, pero ignoran al in 

dividuo como tal. 

El modelo conductual sólo se puede aplicar a un campo -

limitado de la actividad humana en que el comportam iento se 

pueda medir. Por l o tanto, no se puede conceptualizar o me 

jorar de una manera adecuada los problemas huma no s de una -

naturaleza compleja e intern a . Por consiguiente, los prín-

•una excepción la constituye la medicina conductual, a t r avés de l a uti 
lización de técnicas co10 la retroali•entación biológica. Cn tanto -
que esta ~rea de nueva creación ofrece ot ra pe r spectiva, seria motivo 
de una revisión distinta. 
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c i pios del aprendizaje son muy buenos para tratar y exp li­

car las fobias y otras r elaciones de estimulo-respuesta que 

sean especificas . Pero: ¿cómo puede ma nejar la pena sufri ­

da por l a pérdida de un ser querido, la vergüenza por e l -

f racaso, la culpa imagi nar i a o rea l acerca de l as t ransgre­

siones morales, el sentimiento de impote ncia y otros afec­

tos negativos similares? Al asemejar l a conducta humana -

con la animal, y a l cente r arse en l a conducta visible o ma ­

nifiesta en l ugar de hac erl o con los estados internos, se -

min i mizan aquellos valores, sen t imie ntos, fantasias y moti­

vos que de una fo rma precisa d is tinguen la vida humana. 

El terapeu t a conductual, en tanto agente de la sociedad, 

evalúa al pacie nte y determ ina , con base en sus valores, -

la normalidad o anormalidad de l a cond ucta de l paciente. 

Ademas, dentro de la terapia conductual, los valores y act! 

tudes del terapeuta y del paciente no ocupan un s i tio expll 

cito, s iendo éstos aparentemente soslayados , ya que el tono 

de voz, l as expresiones facia l es, etc. , mani f i es t an actitu­

des del terapeuta que no puede ocultar ni negar. 

El modelo cognoscit ivi sta se preocup a de una mane r a muy 

estrecha por la experiencia conciente i nmediata y no presta 

suficiente atención a la importa ncia de la mot i vación i nco~ 

ciente, las contingencias de reforzam i ento, las influencias 

ci r cu nstanciales, los factores biológicos y otros as pec tos 

pa recidos, en la determinación de l comportamiento . El mode 
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lo no trata de una manera adecuada el tema del desarrollo de 

la conducta humana. 

Este modelo puede describir de manera teóri ca el compor ­

tamiento de todos los seres humanos , pero su aplicabilidad -

c l inica se limita a aquellos segmentos de la población cuyo 

ambiente intelectual. educativo y cultural es compatible con 

la naturaleza i ntrospec ti va de esta aproximación. Para aqu~ 

! l as personas que no pertenecen a este grupo e l itista, las n~ 

ciones fenomenológicas tienen poco significado . Además, el 

modelo se dirige a una extensión muy limitada de problemas: 

para la persona que está luchando inte l ectua lmente con una -

crisis de ident i dad o de valores, las nociones fenomenológi­

cas pueden tene r un gran valor subjetivo, pero estas nocio­

nes pueden ser inútiles en situaciones en las que las necesi 

dades de alimentación, vivienda y trabajo son la base del su 

frimiento humano . 

Para e l cognoscitivismo, los valores y actitudes del te ­

rapeuta son elementos fundamentales en toda terapia. Sin em 

bargo, los supuestos de calidez, empat1a, amo r . comprensión 

y afecto no pueden ser garantizados por igual para todos los 

pacientes por todos l os terapeutas. además de que no existe 

ning ún sustento teórico que asegure que con ésto el paciente 

pueda salir adelante. Con lo anterior puede corroborarse -

una vez más, que l os valores y actitudes ocupan un lugar pr~ 

ponderante en la clinica, pero no por eso deben utilizarse -
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indiscrim i nadamente. 

Las criticas a la aproximac i ón cognitivo-conductual, los 

señalan como una orien tación que inserta forzadamente conceE 

tos mentalistas en un esquema mecanicista de estimulo-re~ 

pues ta. Señalan que la inserción de las cogniciones a la -

conducta implica la utilziación de viejos conceptos mentali~ 

tas , negados desde Watson a la fecha por los conductistas r~ 

dicales, y reviven el pr oblema de l dualismo mente-cuerpo se­

ñalado desde Descartes . Se refiere también que e l hecho de 

hablar de cogniciones y de conducta implican dos diferentes 

niveles de an~lisis, los constructos hipotéticos de l as cog­

niciones y los principios de l a conducta man i fiesta . 

Esta forma de terapia postula la modificación de siste­

mas conceptua les, es decir, cambios de actitud y modos de -

pe nsamien to, por lo que el paciente es entrenado para rea li ­

zar juicios de valor. Es pues, un enfoque terapéutico que 

intenta modificar l a conduc ta man if iesta, influyendo sobre -

los procesos de pensamiento del paciente . 

Como puede apreciarse, esta corriente co ns i dera de gran 

importancia l os valores y actitudes, y reconoce explicitame~ 

te la modificación de los mismos , pero mediante los pro cesos 

de pensamiento del paciente, por lo que la función del tera­

peuta co nsiste en identificar pautas de pensamiento erróneo 

aunque pa ra esto intervengan sus propios valores. 
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Es indudable que cualquier terapeuta, independientemente 

de su orientación teórica, juzga los valores del paciente -

con respecto a valores sociales, universales o de grupo. 

Además, introduce sus propios valores, a pesar de los supuel 

tos de neutralidad que algunas corrientes mencionan . El prQ 

blema surge cuando e l terapeuta, en su relación con el pa­

ciente, pone en contradicción inmediata los valores del pa­

ciente, o recomienda cambios radicales. 

Las consideraciones vert i das anteriormente, permiten se 

ñalar que e l objetivo del presente trabajo fué cubierto, aun 

que pueden existir formas alternat ivas de abordar el proble­

ma; e l tema se presta a l a generación de lineas de investig~ 

ción que posib ili ten un mejor conocimiento y comprensión de 

la problemática que se establece en l a práctica c llnica. 

Finalmente, para los formadores de recursos humanos en -

psicologla clinica y para los profesionales de la psicologla 

en general, debe tenerse presente que los valores, tanto del 

terapeuta como de l paciente, se confrontan en la terapia, y -

que la actitud de neutralidad es una falacia; que debe evi­

tarse el choque frontal entre los valores del paciente y de l 

terapeuta, pero debe reconocerse que se pueden modificar va­

lores siempre y cuando se ajsuten estos cambios a los cód i­

gos éticos, puesto que nuestro compromiso como psicólogos es 

brindarle ayuda a l a gente sin romper radicalmente con su 

esencia de i ndividuo . 
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