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INTRODUCCION

El propb6sito del presente trabajo consiste en efectuar
una revision tedrica acerca de un tema vinculado directamen
te con la préctica profesional psicolégica en el quehacer -
clinico, que se fundamenta en aspectos éticos y morales des
prendidos a su vez de un marco filosdéfico-ideolégico en el
que se sustenta dicha accién profesional; tal es el caso -
del estudio de los valores y actitudes, tanto del psicélogo
clinico como del que requiere de su servicio, enfocado des-
de los siguientes puntos de vista: cognoscitivista, cogniti

vo-conductual, conductual y psicoanalitico.

La practica de la psicologia clinica se ha caracteriza-
do por la interaccidn entre el profesional de la psicclogia
y quien acude a solicitar su servicio; a través de esta in-
teraccién, mediada por el lenguaje, el paciente y el tera-
peuta intercambian informacién, se recaban datos, se ofre-
cen instrucciones; pero a(n mds, la comunicacibn entre es-
tas dos personas permite entrar en juego, e incluso contras
tar, los valores y actitudes de ambos, expresados ya sea en
palabras, como referencias de actos previos, con tonos de -
voz, o bien como lenguaje no verbal (gestos, posiciones, -
contacto visual). Los valores y actitudes del paciente y -
del terapeuta pueden entonces ser identificados como elemen
tos de particular importancia en una situacién terapéutica,

ya que éstos serdn confrontados, analizados y probablemente



cambiados.

Ahora bien, un elemente fundamental dentro de la psico
logia clinica lo constituye la entrevista para la evalua-
ci6bn 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 el rol de mo
dificador del comportamiento, independientemente de su con-
cepcibn te6rica, basa su practica en los valores aceptados
por su sociedad o grupo particular, sin que se cuestione si

son los adecuados o si su aprobacibn social actual se funda

menta satisfactoriamente.

Como se mencioné anteriormente, la interaccibn entre el
psicblogo y quien lo consulta estd mediada por el lenguaje,
y éste puede ser estudiado desde diversas perspectivas, en
tanto variable independiente, interviniente o dependiente;
asi, los cognoscitivistas adoptan en general la posicibn de
que el lenguaje es una variable independiente y que es nece
sario modificar actitudes, opiniones, creencias o guiones -
para lograr cambios en la conducta. A diferencia de los -
primeros, Ellis (1973) y sus seguidores, denominados cogni
tivo-conductuales, afirman que el lenguaje es una variable
interviniente en la determinaci6n 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 irracionalec



y se sustituyen con informacién adecuada y utilizacidén de -
la légica. Por otra parte, Skinner (1953) y Keller y Scho-
enfeld (1950), postulan que tanto el lenguaje como la con-
ducta, se logra alterando el ambiente del organismo que la
emite. Finalmente, los seguidores del modelo psicoanaliti-
co, consideran al lenquaje como un vehiculo a través del -
cual se intentan descubrir las asociaciones de ideas, pro-
yecciones, etc., las cuales permiten al terapeuta indagar -
el funcionamiento del aparato psiquico, y para lograr el -
cambio conductual, utilizan el discurso del entrevistado, -
ofreciendo algunos 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 cierta es la tan nombrada im-
parcialidad del terapeuta dentro de la practica de la psico

logia clinica.

Para abordar este tema, es necesario iniciar con las ba
ses filos6ficas que sustentan a cada una de las corrientes
psicolfgicas antes mencionadas, con el fin de analizar las
nociones de realidad, desprendiendo de este ané&lisis las -
concepciones de valores y actitudes; se revisardn entonces
los planteamientos positivistas, funcionalistas, estructura

listas y marxistas.

Para el positivismo, la noci6n de realidad implica el -



sefialamiento de que, en el mundo fisico que nos rodea, se -
encuentran inmersos una serie de elementos que funcionan -
con base en principios y reglas cientificos; el problema pa
ra la ciencia es, con auxilio del método, evidenciar dicha
realidad a través del establecimiento de principios, teo-

rias o leyes (Bunge, 1969).

La tarea del cientifico positivista consiste en obser-
var la realidad que se encuentra presente para lo cual re-
quiere (nicamente aproximarse a ésta de la manera adecuada,

a través de la fragmentacibén de la misma.

El planteamiento funcionalista, intenta percibir la fun
cién de ciertos fenbmenos dentro de una sociedad, entendien
do a ésta como un sistema integrado de partes interconecta-
das e interdependientes; asi, sistema equivale a organiza-
ci6n, la cual mantiene sus limites frente al medio, partien
do de la base que existe un orden natural en las cosas, con
cepcién que implica equilibrio. La nocién de realidad se -
sostiene por la accidén individual y ésta a su vez, por la -

accibn social.

La perspectiva estructuralista plantea, desde su denomi
naci6én, la forma en que algo estd construido; ademds, intro
duce la nocibn de sistema en tanto conjunto de elementos in
terrelacionados. No hay nocidén de estructura sin sistema,
y no hay sistema sin estructura (Schaff, 1981). Por lo tan

to, al sistema se le considera como un todo y el objetivo -



del investigador consiste en descubrir la estructura, asi -
como las leyes que rigen el sistema en una realidad mate-

rial y objetiva.

Finalmente, el marxismo como tal, se concibe como una -
sola ciencia, de caracter totalizador, que considera a la -
realidad como un todo, producto de maltiples interacciones,
cambiante, estudiada a través del materialismo histérico y
transformada por la interacci6n social. El planteamiento -
cientifico de esta corriente implica la nocibén de creacibn,
de transformacién, en tanto que no existe conocimiento abso

luto.

La revisi6n anterior, permite sefialar que, desde la -
perspectiva positivista, puede apreciarse que los valores -
se encuentran, dentro de una jerarquia, como parte de la -
realidad, dispuestos en forma de c6digos é&ticos, morales y
de leyes; en tanto que en algin momento estos cédigos pue-
den evolucionar, se aceptaria el postulado de falibilidad -
positivista. Las actitudes, en tanto formas de acceso de -
los sujetos a la escala de valores, implican en lo general,
la aceptacidn de las normas con un sujeto pasivo en térmi-
nos generales. Quien se aparte de la norma o salga de ells,
sera declarado como "anormal" y el sistema buscard la forma
de reintegrarlo a la "normalidad". Tanto en estructuralis-
mo como el funcionalismo comparten un esquema similar al an

terior y sblo puede seflalarse que cualquier intento de alte



racién de los valores, en tanto fuerza generadora de cambio,
es asimilado por el sistema, condicifén que los funcionalis-
tas conciben como autocontrol del mismo. Los valores, des-
de la perspectiva marxista, se consideran fenémenos materia
les o espirituales capaces de satisfacer las necesidades de
un ser humano o de la sociedad y ademé&s aparecen en el -

transcurso de la actividad prédctica de los hombres; tal con
dicibn resalta la naturaleza dialéctica de los mismos, pro-
ducto de la lucha de clases, en la cual, las actitudes del

sujeto para acceder a dichos valores son fundamentalmente -
procesos activos y criticos dentro de una realidad histéri

co-social concreta y cambiante.

Ahora bien, una vez mencionados los fundamentos filos6-
ficos y algunas caracteristicas de la préctica de la psico-

logia clinica, se plantea el objetivo del presente trabajo:

OBJETIVO GENERAL:

Realizar un anélisis que permita detectar la vincula-
cién de las actitudes y los valores, tanto del terapeuta co
mo del que acude a solicitar su servicio, con la problemédti
ca que se aborda en la préctica de la psicologia clinica ba
jo las siguientes perspectivas: cognoscitivista, cognitivo-

conductual, conductual y psicoanalitica.



OBJETIVOS PARTICULARES:

1. Identificar los supuestos tebricos de cada una de -

ellas.

2. Caracterizar el modelo clinico utilizado en cada una

de ellas.

3. Analizar el papel del clinico considerado como suje-

to neutral en la situacién te}apéutica.

4. Reconocer la importancia de los valores y actitudes
como factores que favorecen o impiden el cambio con-

ductual en la situacibn terapéutica.

Con el propésito de cubrir los objetivos antes menciona
dos, el presente trabajo se ha estructurado en tres capitu-
los. En el primero, se revisardn de manera breve, los ante
cedentes histéricos y el marco tebrico que fundamentan al -
psicoandlisis, cognoscitivismo, modelo conductual y cogniti
vo-conductual, con el fin de ubicar el tema desde sus orige
nes, partiendo de sus sustentos tedricos. En el segundo ca
pitulo, se abordaran los valores y actitudes, es decir, se
daran algunas definiciones, las diferencias entre los térmi
nos, la clasificacién, los componentes fundamentales, asf -
como también las diferentes concepciones que hay acerca del

desarrollo y adquisicién de los mismos.

Finalmente, en el tercer capftulo, se revisard la carac

terizacion de la situacidén clinica en la terapia, esto es,-



la relacién paciente-terapeuta, visto desde las cuatro pers
pectivas psicolégicas antes mencionadas. Para este propési
to, se planteard un caso hipotético presentado bajo esas mis
mas perspectivas, para con ésto analizar la forma en que ca
da una toma en cuenta los valores y actitudes, haciendo hin
capié fundamentalmente, en la forma como los valores y acti

tudes influyen en el cambio conductual.



CAPITULO 1

ANTECEDENTES HISTORICOS

El presente capitulo pretende efectuar una breve revi-
sién histérica acerca de los origenes y marco tedrico tanto
del conductismo como del cognoscitivismo, la terapia cogni
tivo-conductual y el psicoandlisis. Con el objeto de orga-
nizar la informacién del presente capitulo, se ha decidido
iniciar el mismo con la descripcidén del conductismo para -
posteriormente presentar las ideas cognoscitivistas, que -
rescatan algunos planteamientos del analisis experimental -
de la conducta; en tanto que la terapia cognitivo-conduc-
tual presenta un doble origen, esto es, el conductismo y el
cognoscitivismo, se presentard en tercer lugar. Por Gtlimo
se describiré el psicoanédlisis, el cual, en tanto corriente
psicolbdgica se diferencia sustancialmente de las tres ante-
riores. Cabe aclarar que esta revisi6n histérico-metodolé-
gica no pretende efectuar un analisis sincrénico en térmi-

nos de origen y desarrollo de éstas.

CONDUCTISMO

Los origenes del conductismo provienen de tres movimien
tos diferentes, que aunque no psicolbgicos, tuvieron gran -

influencia en la creacidn de esta corriente. Tales fueron:

1. La influencia de las tradiciones filos6ficas del ob-
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jetivismo psicolbgico.
2. La psicologia animal o comparada.

3. El funcionalismo.

Revisando la influencia del objetivismo psicolbgico an-
terior a 1913, encontramos que cualquier psicologia cuyo -
propb6sito fuera el considerar a la mente, pero excluyendo a

la conciencia, se considera como objetiva.

Descartes (1596-1650) y Lamettrie (1709-1751) dieron -
los primeros pasos hacia el empleo de datos objetivos en -
psicologfia, al extender las explicaciones mecanicistas al -
cuerpo del hombre, y por Gltimo a su mente. Posteriormente,
Cabanis (1757-1808), intent6 definir la mente en términos -
de factores objetivos, en especial de funciones fisiolégi-
cas. Afios después, Comte (s/a) y su positivismo que carac-
terizaba a las suposiciones de que los datos badsicos son so
ciales, que la introspeccién de la conciencia privada y ani
ca es imposible, que la psicologia no puede ser individual
sino social ya que el hombre s6lo se podrd entender en fun-
ci6n de su relacibn con los demé&s hombres, también dej6 su

huella en el conductismo.

Con lo que se refiere a la psicologia animal, la teoria
evolucionista de Darwin (1809-1882), tuvo una gran importan
cia para el desarrollo de la psicologia como ciencia, sien-

do en América y en la URSS donde la psicologia animal, sur-
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gida de manera més o menos directa de la teorfa evolucionis

ta, se convirtié en una divisién especial de la psicologia.

Partiendo de la tesis darwiniana fundamental de que la
conducta del hombre era el resultado de la herencia de con-
ductas que en algln momento fueron para los animales, pero
que en la actualidad resultan inGtiles para aquél, Romanes
(1848-1894) asume la defensa de la continuidad animal-hom
bre escribiendo un libro de psicologia comparada donde le -
adjudica motivos y capacidades humanas, por ejemplo inteli-

gencia, a la conducta animal.

Lloyd Morgan (1852-1936), quien afirma que en ningln ca
so habriamos de interpretar una accién como resultado de -
una facultad supereior, si se le puede interpretar como re-
sultado de una facultad que fuera inferior en la escala psi
colbégica, establece que el factor explicativo fundamental -
de la conducta son los habitos, mas que la inteligencia, -
destacando que el aprendizaje de estos hébitos 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 Angell (1869-
1949), en el que se enfatiza que la respuesta completa a la
pregunta équé?, al respecto de la mente, debe incluir res-
puestas a las preguntas corolarias écébmo? y épor qué?, con-

sideréndose a la psicologia funcionalista como la psicolo-



gia de las utilidades fundamentales de la conciencia, cre-
yendo que con esto le daban la caracteristica de objetivi-
dad a la ciencia. Los funcionalistas aceptan como objeto -
de estudio a la mente y como método para estudiarla a la in
trospeccidn, que serd el aspecto fundamental frente al cual

responda el conductismo como protesta.

No es sino hasta 1913, cuando aparece el conductismo -
propiamente dicho. Es entonces cuando John B. Watson ini-
cia su vigorosa propaganda contra el introspeccionismo y -
hacia una psicologia obejtiva en un articulo intitulado -

"Psicologia como la ve el conductista".

Watson cree firmemente que la conducta en sif misma es -
interesante e importante, se opone de manera radical a to-
das las tendencias psicol6gicas gque se centeran en la con-
ciencia como su objeto de estudio y en la introspeccién co-
mo su método, sugiriendo que la psicologia deberia tratar -

los datos méas confiables de la conducta.

El conductismo se convierte en una psicologia de estimu
lo-respuesta cuando Watson traduce conceptos mentalistas ta
les como imagen, sentimiento y asociacién a términos conduc

tistas.

Su conductismo daba cabida a las respuestas verbales y
al pensamiento vocal o subvocal; tradujo las imégenes y el

pensamiento a conducta visomotora, pens6 que podrian consis



tir en peguefios movimientos de la laringe, que podrian even
tualente ser observados. Sugirié que los sentimientos po-

drian ser actividades glandulares & tumescencias y destumes
cencias de los tejidos genitales. Posteriormente adopta el
condicionamiento reflejo de Pavlov como el sustituto conduc

tista de la asociacidn.

Al no poder eliminar de la psicologia toda la psicofisi
ca que proponia hacer uso de la introspeccién, admite en el
caso de los seres humanos el reporte verbal como una forma
de conducta siempre y cuando este reporte verbal discrimina
tivo fuera exacto y verificable, y lo rechazaba cuando no -

lo era.

El conductismo de Watson tenia dos objetivos especifi-
cos: predecir la respuesta conociendo el estimulo, y prede-
cir el estimulo conociendo la respuesta. Estimulo signifi-
caba para &1, cualquier objeto del ambiente en general, o -
cualquier cambio en los tejidos mismos debido a la condi-
cién fisiolbgica del organismo. Respuesta significaba cual

quier cosa observable que el organismo hiciera.

Dos décadas después, aparece un segundo intento de pro-
porcionar a la psicologia un método que conserve las orien-
taciones actitudinales del conductismo clésico, pero replan
teado en tal forma que se pudieran originar cuerpos de cono
cimiento a nivel te6rico. Dicho intento es al que se le de

nomina neoconductismo.
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En un aspecto general, al neoconductismo se le puede -
ver como la uni6n entre la orientacién actitudinal del con-
ductismo clésico y otra interpretacifén del nuevo modelo de
ciencia proporcionado por los positivistas légicos del cir-

culo de Viena, el cual surgi6 en la década de 1920.

Este movimieﬁto se caracterizaba por dividir las propo-
siciones significativas en dos clases: las proposiciones -
formales como las de la l6gica o las matemdticas puras, que
decfan eran tautol6gicas, y las proposiciones facticas, que
se requeria fueran verificables empiricamente. Los positi-
vists vieneses se interesaron principalmente por las cien-
cias formales y naturales; no identificaron a la filosofia
con la ciencia, pero pensaban que aquélla debia contribuir,

a su manera, al progreso del conocimiento cientifico.

Asi pues, utilizando a la investigaci6n empirica como -
su principal herramienta, 1la mayoria de las formulaciones
neoconductistas son esencialmente teorias del aprendizaje.
El énfasis que did Watson a los principios de condiciona-
miento pavloviano sefialé el camino a una variedad de postu-
ras en las que el condicionamiento clésico es tratado con -

principios méas generales, suplementado o reinterpretado.

Al irse formulando las diversas teorias del aprendizaje,
algunos autores enfatizan que la asociacién de los términos
finales del andlisis psicol6gico es entre estimulos y res-

puestas, mientras que otros establecen que esta asociacion
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es entre estimulos dnicamente. A los primeros también se -
les concoe con el nombre de teéricos del reforzamiento (Ski
nner, 1953; Hull, 1943, entre otros) y a los segundos con -
el nombre de contigiliistas (Guthrie, 1935; Tolman, 1932, en-

tre otros).

A continuacién, se intentard describir algunas de las -
caracterfisticas mas importantes de los autores antes sefiala

dos, asi como también de sus modelos.

En 1938 aparece una importante obra escrita por Skinner,
denominada "La conducta de los organismos", en la cual se -
propone un nuevo tipo de analisis llamado experimental de -
la conducta basado no tanto en el estudio de los estimulos
elicitantes -como Watson proponia- cuanto en el de las res-
puestas y las consecuencias por ellas producidas. Por pri-
mera vez, distingue entre conducta respoﬁdiente y conducta
operante; de la primera, sefala que es elicitada automética
mente por estimulos especificos, mientras que de la segunda
seffiala que ocurre esponténeamente sin correlacién con situa
ciones especificas. En tanto que las operantes son muy co-
munes, por medio de ellas los organismos operan sobre el me

dio y producen los refuerzos.

Para Skinner una diferencia bédsica es que, en el condi-
cionamiento clésico, el refuerzo se correlaciona con el es-
timulo, mientras que en el operante lo hace con la respues-

ta. Ademés, la respuesta operante produce el refuerzo, es
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esponténea y afecta la musculatura esquelética; en una pala
bra, va seguida del refuerzo, y esta contingencia o depen-
dencia que el refuerzo tiene de la conducta es un factor ba

sico en el control experimental de la misma.

Skinner evita teorizar, prefiere utilizar datos empiri-
cos y continuar én forma 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 Gnicamente y rechaza cualquier método de investi
gacib6n que no esté basado en la observacidn sensorial o su

aplicacién.

Skinner (1953) piensa que los términos “causa" y "efec-
to" ya no se usan en forma tan general en la ciencia. Los
términos que los reemplazan se refieren sin embargo al mis-
mo nGcleo de hechos. "Una causa se convierte en un cambio
de una variable independiente y un efecto en un cambio en -
la variable dependietne". Los nuevos términos no sugieren -
cémo produce sus efectos una causa, simplemente establecen

que diferentes eventos van a ocurrir juntos en cierto orden

Skinner (op. cit.) se opone fuertemente al uso de térmi
nos que se refieren a "eventos no fisicos supuestos", tales
como la sensacién, imdgenes, habitos e instintos, ya que es
tos eventos son privados e inaccesibles al estudio pdblico

y objetivo.
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Su posicibén se puede definir como un antirreduccionismo

metodolbgico. La tarea del psic6logo es la de relacionar -

datos observables de la conducta en el ambiente en que se -

lleva a cabo.

Clark L. Hull (1943) se dedic6é con gran devocibn a los
problemas de la metodologia cientifica. Aplicé el lenguaje
de- las matemé&ticas a la teoria psicolégica no utilizada por
ningln psicélogo. Propone que si la psicologia, de acuerdo
con el programa conductista, intenta convertirse en una -
ciencia estructurada siguiendo los lineamientos de otras -
ciencias naturales, el modelo matemédtico deductivo parece -

ser el més apropiado.

Hull (op. cit.) considera que la férmula E-R es inade-
cuada para explicar las relaciones entre el organismo y el
ambiente, y la sustituye por una psicologia E-0-R (estimulo
-organismo-respuesta). En realidad, Hull es, probablemente,
un representante notable del conductismo deductivo y sus -
teorfas del aprendizaje se construyen principalmente alrede
dor de las variables intermedias 0, sirviéndose de las va-

riables E y R como puntos de apoyo para las mismas.

Para Hull, la conducta humana es un interjuego entre -
los complejos estimulares, el organismo y el ambiente. En
esta interaccifn, los estimulos son provistos por el ambien

te y la respuesta es dada por el organismo. Estos dos -
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cibn debe ser vista en un contexto mas amplio que no es una
situacién estimulo-respuesta enteramente observable. Este
marco de referencia mads amplio es la adaptacién bioldgica -
del organismo al ambiente. La adaptacién biolégica facili-
ta la supervivencia del organismo. Cuando no sucede esto,

el organismo se encuentra en un estado de necesidad. 5Si -
surge uma necesidad, el organismo actfa, y esta actuacién -
trae consigo una reducci6n de la necesidad. Por lo tanto,

cualquier conducta estara dirigida a metas, y esta meta se-

ra la reduccibén de la necesidad.

El marco de referencia de Hull es el de interpretar la
conducta en términos de un organismo viviente interactuado
con el ambiente por medio del sistema nervioso, en concor-

dancia con la tradicién conductista.

Edwin R. Guthrie (1935), considerd a la asociacién por
contigiiidad en el tiempo, o el condicionamiento simulténeo,
como la ley més general en psicologia. Cualquier otro tipo
de conducta se podia derivar del condicionamiento simulta-

neo.

El principio bdsico de la teorfa de la contigiidad permi
te seflalar que toda combinacién de estimulos que haya acom-
pafiado una sola vez a un movimiento, tenderd a ir seguida -
de ese movimiento la préxima vez que aparezca. Ello quiere

decir que el estimulo adquiere toda su fuerza asociativa en
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su primera conexibn con la respuesta, que implique el apren
dizaje al primer ensayo, y que no son precisos otros princi

pios explicativos como los del refuerzo de Thorndike (1911).

En su teorfa no hay cabida para el reforzamiento. Gu-
thrie considerd que los conceptos de recompensa y castigo -
podian ser reempiazados por el principio de la Gltima res-
puesta. En otras palabras, no son los sentimientos especi-
ficos causados por la recompensa o el castigo los que condi
cionan y se aprenden sino las acciones abiertas causadas -

por éstos.

A pesar de todo esto, Guthrie no creyd que todas las -
asociaciones de estimulo-respuesta dependen del condiciona-
miento, sino que la maduracidén del sistema nervioso parece
ser un determinante principal de una gran cantidad de actos;
los estimulos internos provenientes de las tensiones glandu
lares y musculares son factores importantes en el condicio-

namiento, son los estimulos "mantenedores".

Edward C. Tolman (1928). La teorfa de Tolman estd fuer
temente enraizada con el conductismo; sin embargo, se des-
vi6 originalmente de Watson en varios aspectos principales:
la propositividad y el aspecto molar de la conducta, asi co
mo la introduccién de las variables intermedias en el esque
ma E-R, y por una teorfa del aprendizaje del signo basada -

en la adquisicién de mapas cognitivos 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 interventoras 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 determinantes de la conducta. No
pueden ser observados directamente, pero se pueden inferir
de la conducta observada. Estas son, ademds del propbsito
y la cognicién, las capacidades y los ajustes de conducta,

siendo estos OGltimos los equivalentes de las ideas.

Acepta la definicién de la conducta como un aspecto de
estimulo-respuesta, pero rechaza la forma de interpretar la
conducta como Watson, por medio de una neurologizacibn pre-

matura.

Se le debe dar crédito a Tolman por el énfasis que puso
en los aspectos perceptuales y motivacionales y su relacién
con el aprendizaje. Sugiere que el aprendizaje se puede -
llevar a cabo en dos niveles, uno inferior y otro superior.
Aunque sus propios estudios se refieren principalmente al -
aprendizaje del signo Gestalt, considerd que el aprendizaje
de patrones motores simples podia ser explciado en términos

de un condicionamiento simple.

Resumiendo, Watson se convierte en figura clave de la -
psicologfa en tanto que sostiene que la psicologia es una -

rama puramente objetiva y experimental de la ciencia natu-
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ral. En tanto que su meta tebrica lo constituye la predic-
cion y el control de la conducta, es innegable que de &l de
riven los sistemas de Hull, Guthrie y Tolman y, en general,
lo que se ha dado en llamar las teorias del aprendizaje. En
61 tiene, en gran parte, su fundamento la exigencia metodo-
légica de Skinner, a través del denominado analisis experi-

mental de la conducta.

El término andlisis experimental de la conducta descri-
be fundamentalmente una metodologia cientifica tebrica y ex
perimental en el campo de la psicologia; comparte los su-
puestos y métodos de las ciencias naturales como la fisica,
la quimica y la biologia. Su interés fundamental radica en
el establecimiento de relaciones funcionales entre aconteci
mientos definibles fisicamente.y susceptibles de ser medi-

dos.

La conducta del organismo, como variable continua que -
es en realidad, ocurre como un flujo constante en el tiempo.
El fraccionamiento de la conducta en unidades discretas no
es mas que un artificio metodol6gico para su andlisis (Ribes,
1983). Por consiguiente, un andlisis experimental de la -
conducta debe incluir como objetivo fundamental el poder me
dir los cambios continuos del comportamiento en el transcur
so del tiempo, y su relacién funcional con eventos de esti-

mulo en el medio ambiente externo e interno.

Este interés por las vinculaciones de la conducta con -
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eventos ambientales en su dimensidén temporal es lo que dis-
tingue el ané&lisis experimental de la conducta de otros en-
foques metodoldgicos. El andlisis de contingencias consti-
tuye la piedra angular del andlisis experimental de la con-
ducta. Una contingencia es la relacién condicional en tiem-
po que guardan la ocurrencia de dos o mas eventos. Estos -
eventos incluyen usualmente una procidn del continuo conduc
tual del organismo. Unma vez que se determina una respuesta
como evento conuctual, se pueden identificar tres eventos -
que pueden entrar en relacién temporal funcional con ella:

los estimulos antecedentes (discriminativos), los estimulos
consecuentes (reforzantes o punitivos) y los eventos dispo-
sicionales (historia, alteraciones fisiolbdgicas, operacio-

nes de privacién y saciedad). Independientemente de la for
ma particualr del fen6meno es fundamental predecir su proba
bilidad de ocurrencia; asi, el andlisis experimental de la

conducta define como medida bdsica a la tasa de respuesta,

0 sea la frecuencia de respuestas que ocurren en una unidad

de tiempo.

Intimamente vinculado el problema de la medicifn se -
plantea la cuesti6bn relativa al disefio experimental como es
trategia bdsica de investigacién, el cual implica la identi
ficaci6n de variables, el planteamiento de hipbtesis, el -
control de variables y la observacién y andlisis de respues

tas.
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En los dGltimos anos, a partir de los principios encon-
trados en el laboratorio, se ha desarrollado una tecnologia
aplicada que recibe el nombre de andlisis conductual aplica
do —modificaci6én de conducta— y que se ha aplicado con -
gran éxito a campos tan diversos como la educaci6n, las ins
tituciones psiquidtricas, desviaciones conductuales, insti-
tuciones penales, retardo conductual, etc. (Ribes, 1983). -
El andlisis conductual aplicado se distingue de otras técni
cas psicolégicas por el énfasis que carga en el control am-
biental, en la medicién continua de la conducta y en la eva
luacibn rigurosa de los procedimientos de intervencitn, en-
tre los que pueden incluirse al moldeamiento, reforzamiento
positivo, castigo, manejo de contingencias, autocontrol, -

contrato conductual, por citar algunas.

COGNOSCITIVISMO

Tolman (1933) fue uno de los pioneros en el campo de -
las cogniciones en Norteamérica, y los seguidores del cog-
noscitivismo rescataron varios de los planteamientos del -
propio Tolman asi como algunos postulados conductistas tan-
to skinnerianos como de otros autores. Asi, en las Gltimas
décadas ha empezado a surgir un nuevo enfoque que ha ido to
mando forma. Esto es, la psicologia cognoscitiva, la cual
es el estudio de los procesos mentales en su sentido mas am
plio: pensamiento, sentimientos, aprendizaje, retenci6n, -

etc. Conforme a esta perspectiva, la conducta humana es -
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algo mds que la simple respuesta a estimulos. Por ejemplo,
una vez que advertimos lo que sucede cuando respondemos a
un estimulo, cambia nuestro concepto de él, y es su compren
si6én cognoscitiva lo que gufa nuestro comportamiento. Asi
pues, los psicblogos cognoscitivos tienen especial interés
en las formas en que el hombre percibe, interpreta, almace-

na y recupera informacidn.

Si bien es imposible observar directamente los procesos
cognoscitivos, podemos observar la conducta y hacer inferen
cias sobre los tipos de procesos cognoscitivos en que se ba

sa ésta (Morris, 1987).

A pesar de ser relativamente reciente, la psicologia -
cognoscitiva ha ejercido ya un enorme impacto en todas las
dreas de psicologfa. Hasta su definicién segln Morris ha -
cambiado. Hace diez afios la mayor parte de los libros de
introduccién a esta ciencia la definian simplemente como el
estudio cientifico del comportamiento. En la actualidad, -
muchos de esos libros sefialan que el comportamiento abarca
pensamientos, sentimientos, experiencias, etc. Otros tex-
tos definen ahora a la psicologia cognoscitiva como "El es-
tudio cientifico de la conducta y los procesos mentales" -

(Morris, op. cit.)

Segiin Neisser, (1979), cualquier cosa que se conozca -
acerca de la realidad tiene que ser mediada no sélo por los

6rganos de los sentidos, sino por un complejo de sistemas -
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que interpretan y reinterpretan la informacidn sensorial. -
La actividad de los sistemas cognoscitivos termina en la ac
tividad de los mGsculos y las glandulas (que denominamos -

conducta). También parcialmente se ve reflejada en esas -
experiencias privadas de ver, oir, imaginar y pensar, a las
cuales las descripciones verbales nunca hacen justicia ple-

na.

La cognicibn visual se ocupa de aquellos procesos por -
medio de los cuales se le da existencia al mundo percibido,
recordado y meditado, partiendo de un principio muy endeble,
como es el de los patrones retinales. Igualmente, la cogni
ci6n auditiva se ocupa de la tansformacién de las pautas de
la presi6n flotante en el oido, en los sonidos, el lenguaje

y la msica que escuchamos.

Por otra parte, la psicologia dindmica, la cual empieza
con los motivos més que con el ingreso sensorial, es algo -
que viene al caso. En vez de preguntar cémo resultan las -
acciones y experiencias de un hombre a partir de lo que vié,
recordd o crey6, el psicblogo dindmico pregunta coémo es que
surgen, a partir de las metas, necesidades o instintos del
sujeto. Ambas preguntas pueden formularse sobre cualquier
actividad, ya sea ésta normal o anormal, espontdnea o indu-
cida, observable o encubierta, en la vigilia o durante el -
suefo. Cuando se pregunta: "ipor qué hice cierto acto?",

puede contestarse en términos dindmicos: "porgue yo querfa..."
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o, desde el punto de vista cognoscitivo: "porque me pare-

(o8 il S G

Seglin S. Mercado (1983), se entiende por cognoscitivis-
mo un conjunto de puntos de vista reunidos por un factor co
min, el énfasis de los procesos internos de asimilacibn e -
interpretaci6n de la experiencia. El cognoscitivismo es -
pues, una aproximacién que intenta descubrir la forma en -
que el organismo maneja la informacién ambiental en térmi-
nos de aquellos procedimientos que realmente ocupa. Asi -
pues, el cognoscitivismo intenta aproximarse a los procesos

mentales con una actitud objetiva y mesurada.

Los principales problemas que aborda el cognoscitivismo
son: La percepcibn, la memoria, el pensamiento, el lengua-

je, la intencidn y el afecto.

La percepcidn es probablemente el campo cldsico de la -
cognici6n. Los gestalistas, los cuales son sus antepasados
directos, la consideraban el nidcleo del funcionamiento men-
tal. Existen cognoscitivistas como Leeper (1963-1970), que
la siguen considerando el nicleo explicativo de la postura

cognoscitivista.

Se ha demostrado el cardcter selectivo de la percepcién
y la limitaci6n en la capacidad de procesamientos del siste
ma perceptual. Es posible determinar y manipular los facto

res que dirigen el proceso selector y por tanto determinar
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la informacién que obtenga el organismo. Esto determina a
la vez lo que el organismo aprende, almacena en su memoria,

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

Resumiendo, desde un punto de vista cognoscitivista, la
percepcifn es pues, un proceso total activo y selectivo; el
cual es necesario postular en una explicacidén cientifica de

la conducta.

Para los cognoscitivistas, la memoria es el cambio en -
el organismo que subyace al cambio de respuesta. Parece -
ser que el tipo de cambio necesario no es el mismo en todas
las etapas del almacenamiento de informacién. Podemos iden
tificar por lo menos tres y quiza hasta cinco tipos de memo
ria. En primer lugar estda la memoria instantdnea, descrita
por Sperling, Guttman y Julesz (1963). Es la memoria nece-
saria para la accién de los procesos perceptuales. Tenemos
después la memoria inmediata, una memoria activa que parece
depender de procesos reverberatorios en el cerebro. Esta -
memoria puede extenderse a una memoria a corto plazo a tra-
vés de un proceso de repaso que reactiva la memoria inmedia

ta y es facilmente disturbable por procesos electroquimicos.

También se debe tomar en cuenta la forma en que se orga
niza la memoria en los diferentes niveles. Por ejemplo, -
hay evidencia de que la palabra escrita se puede almacenar
a nivel visual en memoria inmediata, en forma auditiva en -

memoria a corto plazo y en memoria semdntica en la de largo
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plazo.

En el caso de la memoria visual, obviamente se requiere
un grade de organizacién para poder coordinar las diferen-
tes escenas y crear una percepcibn estable en medio de los
diferentes cambios de escena, producto de nuestro escruta-

miento del mundo.

El caracter abstracto del pensamiento implica una repre
sentacidn simbdélica relacionada con un proceso selector, la

abstraccibn, cuya naturaleza Gltima viene a ser relacional.

El carédcter selectivo, dirigido a metas, heuristico y -
sistemdtico del pensamiento, ha hecho considerar incluso a
algunos neoconductistas como Berlyne (1955), la necesidad -
de postular procesos transformacionales de tipo operativo -

como los propuestos por Piaget (1953).

Esta posicién, que ha encontrado su investigaci6n mé&s -
sistematica en el trabajo de Gagne (s/a), sobre aprendizaje
de principios, emerge naturalmente del problema de la direc
cion del pensamiento. El hecho de que metas, intenciones,
motivos y propésitos claramente dirigen al pensamiento, es
muy dificil de explicar en términos meramente de cadenas -

asociativas.

El lenguaje, al igual que el pensamiento, ha sido trata
do como una cadena de asociaciones. Hasta los planteamien-

tos de Chomsky (1982), tanto lingiiistas como psic6logos con
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sideraban al lenguaje como una mera cadena de respuestas. -
Algunos lo identificaban con el pensamiento, aunque habia -
ya antecedentes histéricos que sefialaban otras posibilida-
des, como los trabajos de Descartes (op.cit.). y Wundt -

(1913), para s6lo sefialar puntos claves.

Algunas postufas han planeado el reforzamiento social -
como la agencia que establece el lenguaje; a partir de las
primeras vocalizaciones nadie puede negar la importancia -
que los efectos del lenguaje puedan tener en términos moti-
vacionales. Sin embargo, se presenta el problema de que -
las primeras vocalizaciones son el llanto y que son las con
ductas del nifo mas frecuentemente reforzadas. Sin embargo,
el llanto desaparece para dar lugar primero al balbuceo y -
luego al habla sin que se haya podido dar evidencia de téc-
nicas, concientes o inconcientes, de reforzamiento diferen-

cial que moldeen el cambio en la conducta.

Mowrer (1960), planted una posibilidad en términos de -
reforzamiento secundario que estaria en la linea del traba
jo reciente de Bandura y Walters (1983), sobre imitacién e
identificaci6én. Sin embargo, con esta postura, y las mas -
ortodoxas del condicionamiento de conducta ecoica, se plan-
tea la cuestidn de que en el nifio el lenguaje no aparece co
mo una réplica o reproduccién, aunque fuera inexacta, de -
las vocalizaciones paternas, sino como una reconstruccién -

en la que se abstraen los procesos combinatorios y simb6li-
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cos del lenguaje en forma simplificada. La Gnica solucidn

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 gene
rales o procesos genéticamente establecidos en forma expre-

sa para el lenquaje.

El problema de la intencién ha sido probablemente uno -
de los mas dificiles. Desde luego, se tienen las formula-
ciones de Tolman (op.cit.) en términos de medios afines, y
la discusidon en Lewin (1927), en términos de necesidades; -
sin embargo, tal como lo sefald Guthrie (op.cit.), los pri-
meros cognoscitivistas dejaban al sujeto pensando, y nunca
resolvian el problema de c6émo las expectaciones se transfor
maban en conducta. No fué sino hasta el trabajo de Miller,
Gallanter y Pribram (1974), que hubo una formulacién més o
menos clara del problema de la intencién. Ellos declaran -
la existencia de una construccién hipotética muy general de
Lewin, de Tolman o incluso una formulaci6n como la de Lee-
per (op.cit.). La imagen tiene dentro de su formulaci6n ob
jetos y conductas, sus valores afectivos, etc. El aspecto
motor se actualiza cuando el aspecto valorativo decrece el
nivel aversivo o aumenta el nivel hedénico en la direccién

de una conducta.

El problema del afecto y del valor es una secuencia di-

recta del anterior; es aqui donde nos encontramos parcial-
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mente con el contenido del llamado Andlisis Experimental de

la Conducta.

Los estimulos tienen un valor afectivo, y hay un grupo
de psic6blogos que han pensado que posiblemente lo que medie
el proceso de reforzamiento y todos los aspectos motivacio-

nales sea este valor afectivo.

En general, la postura cognoscitivista postula procesos
intermediarios entre estimulacién y respuestas. Considera
que es una estrategia heuristicamente valida. Se cree que
la obtencién de datos de valor que pudieran acrecentar el -

conocimiento empirico van a depender de estas teorias.

El cognoscitivismo, cuando menos el mexicano, da la -
bienvenida al avance metodolb6gico producido por el adelanto
en la tecnologia de la investigacién y en el control experi
mental que lega la aproximacién skinneriana. Ciertamente -
que los estudios individuales en situaciones bien controla-
das, la técnica de la operante libre, etc., enriquecen las

posibilidades técnicas de la psicologia (Mercado, op.cit.).

La perspectiva es parcial, tanto en términos de conteni
do como en términos de método. Cabe, sin embargo, sefalar
que el hombre cognoscitivo es un hombre complejo, surgido -
de la biologia, de la evolucién, y que emerge en la estruc-
tura social. Es un hombre con ideas, con sentimientos, con

intereses, con ideologia. Es el hombre que puede convivir,



32.

explotar o ser explotado, el hombre que se puede identifi-
car con su clase y tener intereses e ideologia acordes. Es
pues, un modelo tefrico que pretende, desde un punto de vis
ta cientifico, dar un cuadro significativo y Gtil del fun-

cionamiento mental humano.

COGNITIVO-CONDUCTUAL

La perspectiva cognitivo-conductual, surgié como una es
cuela independiente que es de alguna manera diferente del -
conductismo y del cognoscitivismo, aplicando los principios
de la modificaci6én de conducta sin negar la existencia de -

eventos internos como las cogniciones.

Mahoney (1983), considera que desde el nacimiento hasta
la muerte s6lo un pequefio porcentaje de las conductas de -
una persona son pdblicamente observables. Nuestra vida es-
td compuesta fundamentalmente de respuestas privadas ante -
medios privados. Considera que uno de los puntos de mayor
controversia ha sido el &rea de los "eventos privados":
pensamientos, sentimientos y recuerdos. Los investigadores
conductistas, anade, han pecado por su evitacién, negacién

y/o critica del significado de los fen6menos encubiertos.

Un articulo clésico de Homme, publicado en 1965, solici
ta a los modificadores de conducta aplicar sus destrezas -
analitico-funcionales a las "coverantes", las "operantes en

cubiertas de la mente". Homme consider6 los pensamientos -
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como elementos iniciales bé&sicos en cadenas ulteriores de -
respuestas explicitas. VYa que estos eventos encubiertos -
son observables para un pablico de "uno" (es decir, su po-
seedor), pueden someterse a la investigacidn empirica y al

control experimental.

El desarrollo de la modificaci6én de la conducta cognosci
tiva no se llevdé a cabo en forma rédpida, y muchos psicbHlo-
gos operantes dudaron ante la perspectiva de volver a en-
trar en el territorio de la introspeccibén mentalista. A me
dida que los datos relativos al procesamiento perceptual co
menzaron a recibir atencién por parte de los grupos conduc-
tistas, se clarificé répidamente que el realismo ingenuo -
era funcionalmente insostenible en la conducta humana. Un
individuo responde no a determinado ambiente real, sino a -
un ambiente percibido. Los datos provenientes de diferen-
tes lineas de investigacifn presentan una evidencia coinci-
dente sobre el papel critico de los factores cognoscitivos

en la conducta humana.

La negaci6n directa de la mente y de los procesos menta
les, se halla con poca frecuencia entre los conductistas -
contemporaneos. Esto se debe, quizéd parcialmente, al hecho
de que Ryle (1949), y otros filésofos, han convencido a mu-
chos estudiosos de la conducta de que el problema mente-cuer
po es una ilusi6n lingiistica. Los seres humanos no obser-

van pasivamente alguna "realidad verdadera". Por el contra
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rio, cada individuo construye activamente su propia reali-
dad privada, atendiendo selectivamente a un porcentaje muy
pequefio de estimulaciédn presente y organizando esta entrada
selectiva en un sistema complejo de reglas. Nuestra cultu-
ra y nuestro sistema lingiliistico nos ha llevado a hablar de
fentmenos privados (encubiertos) y ptblicos (explicitos) co

mo si fueran cualitativamente diferentes (Mahoney, 1983).

Es por todo lo anterior que la premisa bésica del movi-
miento cognitivo-conductual es que las cogniciones (autorre
porte, creencias, solucién de problemas, etc.) son determi-

nantes importantes de la conducta.

Ahora bien, el término cognicitn ha sido utilizado para
muchos fines. Moroz (1972), muestra los siguientes: 1) Me-
moria, lenguaje y significado. 2) Razonamiento, solucién -
de problemas, toma de decisiones e inteligencia. 3) Pensa-
miento, bases sensitivas de la percepcién y conducta simb6-
lica y conceptual. En cuanto a teraw.a, cognicién general-

mente implica lenguaje, pensamiento, o conducta simbdlica.

El término cognici6n, como el término conducta, implica
un amplio rango de fenémenos; es posible, sin embargo, espe
cificar aquellos aspectos de la cognicibén que han sido ex-
plorados por los modificadores de la conducta cognoscitiva,

estos son:

1. Procesamiento de informacidn: incluye aspectos tales co
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mo adquisicién, utilizacién de la informacibn, atencidn,

percepcibén, lenguaje y memoria.

2. Creencias y sistemas de creencias: ideas, actitudes, ex

pectativas de si mismos y de otros y experiencia.

3. Autorreporte: monélogos privados, los cuales influyen -

en la conducta y en los sentimientos.

4. Solucibn de problemas y habilidades de afrontamiento: -
procesamiento conceptual y simb6lico que incluye una -
respuesta efectiva para afrontar situaciones problemati

cas.

Las cogniciones pueden ser vistas simplemente como con-
ductas, las cuales operan con las mismas leyes que gobier-
nan las conductas manifiestas, la dnica diferencia es que -

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

Por otra parte, pueden ser vistas como mediadoras de -
conductas, lo cual es una representcién simbélica que sirve
como mediadora entre estimulos antecedentes condicionados y

respuestas manifiestas, las cuales pueden tener profundos -

efectos en la determinaci6n de la conducta (Bandura, 1966).

La terapia cognitivo-conductual se puede definir como -
un enfoque de tratamiento que intenta modificar la conducta
manifiesta influyendo sobre los procesos del pensamiento -

del cliente (Rimm y Masters, 1979).



36.

Mientras que el interés en la investigacidn clinica de
la terapia con una orientaci6n cognitiva en la década de -
1970 ha crecido de manera fructifera y rdpida entre los se-
guidores del aprendizaje social, la alteracifn de los pensa
mientos adaptativos del cliente ha sido el interés central
de otros terapeutas durante varias décadas. Es probable -
que el mdés conocido de la terapia cognitiva antes de 1970 -
(ademés de Adler, 1964) sea Albert Ellis, el fundador de la

terapia racional emotiva (TRE).

Ellis (1973), expres6 los principios esenciales de la -
TRE de la siguiente manera: "Cuando una consecuencia (C) -
llena de emociones sigue a un Evento Activador (A), puede -
parecer que A causd a C, pero en realidad éste no es el ca-
so, en lugar de esto lo que sucedi6 es que las consecuen-
cias emocionales fueron creadas en gran parte por (B), el -
sistema de creencias (Belief system) del individuo. Por lo
tanto.tcuando ocurre una consecuencia indeseable, como una
ansiedad aguda, por lo general se puede encontrar facilmen-
te su origen en las creencias irracionales de la persona; -
cuando éstas se disputan de manera efectiva (en el punto D),
al retarlas de una manera racional, las consecuencias per-
turbadoras desaparecen y eventualmente dejan de presentarse

otras veces".

Como puede apreciarse, el desarrollo de este campo de -

la psicologfa aplicada es alin muy joven, pero ha recibido -
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serias criticas de parte de los ortodoxos de otras corrien-
tes psicolégicas, que los acusan de romper con los postula-
dos conductistas tradicionales y de incluir forzadamente -

conceptos mentalistas. Pero, en tanto que ofrece una nueva
alternativa aparentemente exitosa del accionar clinico, con
tinuard con su desarrollo buscando hallar vinculacién tebri

ca con elementos empiricos.

PSICOANALISIS

Para poder abordar el tema del psicoandlisis, es necesa
rio hablar de Freud*, y para esto se deben analizar sus ba-

ses te6ricas y metodoloégicas.

En la obra de Freud pueden distinguirse tres periodos.
En la primera fase, Freud (1980), como psiquiatra préctico,
se interesd de manera especial por las neurosis y otras abe
rraciones de la conducta. En la segunda etapa, la cual se
inici6 alrededor de 1900 y durdé hasta 1920 aproximadamente,
Freud desarrolld una teorfa psicolégica muy compleja. Aun-
que esta teorfa se derivd de la experiencia clinica, se con
virtié eventualmente en una teoria general de la personali-

dad mds que en un estudio del trastorno mental.

En el tercer periodo, después de 1920, aunque modificéd
sus teorfas y sus técnicas, su interés principal se cifr6 -

en los problemas mds generales y universales de la humani-

* Las citas de Freud estin tomadas de las ediciones en espaiiol, por lo
que aparecen con los ados 1979 y 1980 en general.
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dad, tales como la guerra y la paz, etc.

Las bases de las cuales partié Freud (1979), sugieren -
que los esfuerzos del individuo para adaptarse a su medio,
le exigen la renuncia de una parte de si mismo. A raiz de
esta renuncia provocada por la represib6bn y por la necesi-
dad de defenderse ante la realidad circundante se organiza
la personalidad estructurada psiquicamente por tres instan-

cias: Ello, Yo y Super-Yo.

El Ello viene a ser como la reserva de la energia libi-
dinal y agresiva que, guiada por el impulso del principio -
del placer, busca la satisfaccibébn total e inmediata de los
impulsos instintivos, aungque sean contradictorios y estén -

en desacuerdo con la realidad.

El Yo, que busca una parte muy especifica del Ello en -
contacto con la realidad, desempefia las funciones de rela-
cion del sujeto con la realidad social y cultural. Intenta
canalizar el impulso primordial del Ello y satisfacer las -
necesidades que éste tiene planeadas, armonizandolas entre
sf con la realidad. El Yo es capaz de postergar la satis-
faccién de las necesidades planteadas en el Ello de acuerdo
con las posibilidades reales, es decir, sustituyendo el -

principio del placer por el principio de la realidad.

El Yo asume también inconscientemente la presitn de la

realidad social en cuanto a prohibiciones, normas y deberes,
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hasta tal punto que a partir de &1 se forma la instancia au

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

normativa.
IZT. 1900910

El Super-yo estd formado por la interiorizacifn de las
normas culturales que rigen una sociedad, y que el hombre -
recibe a través de las instituciones, la escuela, la fami-
lia, etc. Por igual, se le ha denominado consciencia moral,
por su funcién de aprobar o rechazar actos, pensamientos, -
impulsos; normalmente la desaprobacién que genera el Super-
yo, es un proceso acompafado de sentimientos de culpabili-
dad. Por otra parte, una de las funciones del Super-yo es
la auto observacién. Representa todas las restricciones mo
rales, las aspiraciones. Este Super-yo se adquiere con la
educacién durante la infancia. Pero, el Super-yo del nifo
no es construido conforme al modelo de los padres mismos, -
sino el Super-yo parental recibe el mismo contenido, pasan-
do a ser el substrato de la tradicién de todas las valora-
ciones permanentes que por tal camino se han transmitido a

través de las generaciones.

Por su parte, el Ello es la parte oscura e inaccesible
de la personalidad; lo poco que se sabe de &l se ha averi-
guado por la elaboracién onirica de la produccién de sinto-

mas neur6ticos.

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

el mundo exterior, al que se le da el nombre de sistema de
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percepcibdn-conciencia.

El concepto central de la teorfa de Freud era el incons
ciente, el cual fué rebajado de categoria y dej6 de ser la
regién mayor y mads importante de la mente para ser conside-
rada una cualidad de los fen6menos mentales. Mucho de lo -
que antes se habfa asignado al inconsciente, se convirtid -
en el Ello y la distincién estructural entre inconsciente y
consciente fué reemplazada por la organizacién tripartista:

Ello, Yo y Super-yo.

Freud creia que para que la psicologia pudiera llamarse
ciencia debia descubrir las causas desconocidas del compor-
tamiento. Es por eso que asignd tanta importancia a las -
causas o motivos inconscientes del comportamiento. La teo-
ria psicoanalitica conserva la conciencia y el inconsciente
como cualidades de los fenbémenos mentales. El que un conte
nido mental sea inconsciente o no, depende de la magnitud -
de 1a energia invertida en &1, y en la intensidad de la -
fuerza de resistencia. Para que las ideas y recuerdos se -
hagan conscientes, es necesario que se asocien con el len-

guaje.

Freud diferencié dos cualidades del inconsciente: pre-
consciente y el inconsciente propiamente dicho. Una idea -
0 recuerdo preconsciente es la que puede hacerse consciente
muy fdacilmente porque la resistencia es débil. Un pensa-

miento inconsciente es més dificil de hacerse consciente -
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porque la fuerza que se le opone es poderosa. En realidad
existen todos los grados de inconsciente, en un extremo de
la escala estéd el recuerdo que nunca podra hacerse conscien
te porque no tiene asociaciones con el lenguaje, y en el -
otro extremo de la escala estd el recuerdo que estd en la -

punta de la lengua.

Freud habla de las diferentes fases del desarrollo, al
cual le otorga principalmente cuestiones de tipo sexual, es
decir, indica que el nifio desde su nacimiento tiene deseo -
sexual y lo satisface mediante la alimentacién, en estrecho
contacto con la madre por medio de la succidn; a esta fase
se le conoce como fase oral. La siguiente fase del desarro
llo libidinal es la etapa anal; ahora el nifo aobtiene pla-
cer mediante la retencifn y expulsién de las heces. Duran-
te la fase falica las sensaciones placenteras en los 6rga-
nos genitales procuradas por la estimulacidén manual asumen
un papel dominante. El factor mds importante que se desa-
rrolla durante esta fase es el complejo de Edipo, en el -
cual el nifio tiene consciencia de su vulnerabilidad e infe-
rioridad en relaci6n con el padre, cuyo pene es mayor. Te-
me que el padre pueda castigarle y castrarle por los deseos
incestuosos hacia su madre. Finalmente, durante la fase ge
nital, la libido queda completamente separada de los padres.
Para adaptarse psicol6gica y socialmente, el muchacho debe
dirigir su libido fuera de su madre, hacia un objeto amoro-

so exterior y resolver el conflicto con su padre. En esta
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fase, los genitales se convierten en la principal zona eré-
gena y el deseo de contactos heterosexuales se hace dominan

te.

En algunos casos, cuando el irresoluto complejo de Edi-
po permanece a través de una fijacidn muy intensa, el ado-
lescente, en vez de abandonar el deseo de su madre, se iden
tifica con ella. El objeto amoroso renunciado queda intro-
yectado en el Yo, pudiendo desarrollar graves trastornos -

emocionales.

Freud desde sus inicios se validé del hipnotismo para -
hacer que el enfermo revelase la historia de la génesis de
sus sintomas, sobre la cual no podia muchas veces propor-

cionar datos hallédndose en estado normal.

Al intentar esclarecer la génesis de los sintomas, acen
tda la significaci6n de la vida afectiva y la importancia -
de la distincién entre actos psiquicos inconscientes y cons
cientes e introduce un factor dindmico, haciendo nacer el
sintoma del estancamiento de un afecto y un factor econémi-
co, considerando el mismo sintoma como el resultado de la -
transformaci6n de un montante de energfa, utilizade normal
mente de un modo distinto (la llamada conversién). Breuer
(1895), 1lambé a éste método catartico, declarando que su -
fin terapéutico era el de conseguir el retorno del montante
de afecto wutilizado para mantener el sintoma, y que por -

haber emprendido un camino falso se hallaba estancado a los
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caminos normales, que podian conducirle a una descarga. Es
te método alcanzé excelentes resultados. Los defectos que

més tarde present6é6 fueron los inherentes a todo tratamiento
hipn6tico. La sexualidad no desempefia en la teoria de la -

catarsis ningln papel importante.

Posteriormente, Freud comprob6 que detras de las mani-
festaciones de las neurosis no actian excitaciones afecti-
vas de naturaleza indistinta, sino precisamente de naturale
za sexual, siendo siempre conflictos sexuales actuales o re
percusiones de sucesos sexuales pasados. De este modo, lle
gd a considerar las neurosis como perturbaciones de la fun-
cién sexual, siendo las llamadas neurosis actuales una ex-
presidn toxica de dichas perturbaciones, y las psiconeuro-

sis una expresidn psiquica de las mismas.

Freud se preguntaba por qué los pacientes habian olvida
do tantos episodios de su vida interior y exterior y pudie-
sen recordarlos por medio de la entrevista con el paciente
en decibito supino, sobre un lecho de reposo situdndose de
trés del paciente para no ser visto. La observacién dada a
esta pregunta es que todo lo olvidado habia sido penoso por
un motivo cualquiera para el sujeto, siendo considerado por
las aspiraciones de su personalidad como temible, doloroso
0 vergonzoso. Habia pues gue pensar que se debfa precisa-
mente a tales caracteres el haber caido en el olvido; esto

es, el no haber permanecido consciente. Para hacerlo cons-
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ciente de nuevo, era preciso dominar en el enfermo algo -
que se oponia contra ello, imponiéndose asf al médico un es
fuerzo encaminado a dicho vencimiento. Este esfuerzo varia
ba mucho segin los casos, creciendo en razén directa de la
gravedad de lo olvidado y constituia la medida de la resis
tencia del enfermo. De este modo, surgi6 la teoria de la -

represién.

La teoria de la represién constituyé la base principal
de la comprensi6n de las neurosis e impuso una modificacién
de la labor terapéutica. Su fin no era ya hacer volver a -
los caminos normales los afectos extraviados por una falsa
ruta, sino descubrir las represiones y suprimirlas mediante
un juicio que aceptase o condenase definitivamente lo exclul
do por la represién. En acatamiento a este nuevo estado de
cosas, Freud di6 al método de investigacibn y curacidn re-
sultante el nombre de psicoandlisis en sustitucidn del de -

catarsis.

Llegamos ahora a la descripci6n de wun factor que afiade
al cuadro del psicoandlisis un rasgo esencial e integra, -
tanto técnica como tedricamente la mayor importancia. En -
todo tratamiento analitico se establece una intensa rela-
cién sentimental del paciente con la persona del analista,
inexplicable por ninguna circusntancia real. Esta relaci6fn
puede ser positiva o negativa y varia desde el enamoramien-

to més apasionado y sensual hasta la rebeli6n y el odio méas
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extremo. Tal fenbmeno, al que abreviadamente Freud didé el -
nombre de transferencia, sustituye pronto en el paciente el
deseo de curacién, el cual constituye el motor de la labor

analitica:.

La obra de Freud es una gran aportacién a la psicologia,
ya que mientras algunos investigadores se han limitado al -
estudio de los fenbmenos mentales visibles desde dentro (in
trospeccionistas) y otros a los fendmenos obsergables desde
fuera, Freud intenta tratar la totalidad de la vida mental
incluyendo las regiones mds obscuras e inaccesibles. No -
obstante, seria imposible que unos propfésitos tan elevados
se tradujeran por un grado de realizacién igual en las dreas
abarcadas por Freud. Aunque fué muy consecuente en su méto
do de elaboraci6n de la teoria, tratd algunos problemas de
forma més bien superficial, y en algunos campos sus conclu-
siones no parecen ser inferencias necesarias desprendidas -

de los datos empiricos.
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CAPITULO II

VALORES Y ACTITUDES

Una vez descritas de manera general las principales co-
rrientes psicolégicas, toca ahora el andlisis de los concep
tos de valor y actitud, asi como su desarrollo y clasifica-

cibn.

Probablemente Weber (1944), fué uno de los pioneros en

el estudio cientifico de los valores. En su obra refiere -

“que algunﬁs de los valores y fines que orientan la accién -
del hombre, pueden ser entendidos racionalmente, pero sefia-
la la dificultad de comprenderlos a través del proceso endo
patico, ya que se alejan de nuestras propias valoraciones.
Por lo tanto, podemos gquedarnos en el nivel de interpreta-
cidn racional o, en determinadas circunstancias —si bien
ésto puede fallar—, con aceptar aquellos fines y valores -
sencillamente como datos para tratar luego de h?“?f“??.ﬁ?ﬁl
ble el desarrollo de la accién por_ellos mot{yadg, por la -
mejor interpretaci6n racional posible o por revivir sus pun
tos de orientacidén lo mds cercano posible. A esta clase -
pertenecen, por ejemplo, muchas acciones virtuosas, religio
sas y caritativas para el insensible a ellas; de igual suer
te, muchos fanatismos de racionalismo extremo (derechos del
hombre) para quien aborrece de ello; muchos afectos reales
(miedo, célera, envidia, celos, amor, entusiasmo, orgullo,

ambicibén, venganza, piedad, etc.) y las reacciones irracio-
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nales derivadas pueden ser revividas afectivamente tanto més
evidente cuanto mds susceptibles seamos de esos mismos afec
tos; y en todo caso, aunque excedan en absoluto por su in-

tensidad a nuestras posibilidades, podremos comprenderlos -
endopéticamente en su sentido, y calcular racionalmente sus

efectos sobre la direccibén y los medios de accidn.

A la conexifn de sentido que para un sujeto aparece co-
mo fundamento de una conducta, Weber le denomina motivo. Se
fiala que una conducta que se desarrolla como un todo cohe-
rente es adecuada por el sentido, en la medida en que se -
afirma que la relacién entre sus elementos constituye una -
relacidn de sentido, tomando en cuenta los hébitos mentales
y afectivos. Una interpretaci6n correcta de una acci6n con
creta, significa que el desarrollo externo y el motivo han
sido conocidos de un modo certero y al mismo tiempo compren

didos con sentido en su conexi6n.

Dice que la acci6n social se orienta por las acciones -

de otros, las cuales pueden ser pasadas, presentes o espera
das como futuras. No toda clase de accibn es social, por -
ejemplo, no lo es la accién exterior cuando s6lo se orienta
por la expectativa de determindas reacciones ante objetos -
materiales. La conducta intima es acci6n social sbélo cuan-
do estd orientada por las acciones de otros. Es un hecho -
conocido, que los individuos se dejan influir fuertemente -

en su acci6én por el simple hecho de estar incluidos en una
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masa especialmente limitada; se trata pues de una accién -
condicionada por las masas. Este tipo de accibn puede dar-
se tambiéﬁ en un individuo por influjo de una masa dispersa
(la prensa, T.V., radio, etc.) percibida por este individuo
como proveniente de la acci6n de muchas personas. El sim-
ple hecho de que-alguien acepte para si una actitud determi
nada, aprendida en otros y que parece conveniente para sus
fines, no es una accibn social, pues en este caso no orien-
t6 su accién por la de otros, sino que por la observacibn -
“se di6 cuenta de ciertas probabilidades objetivas, diri-
giendo por ellas su conducta. Su accién, por tanto, fue de
terminada causalmente por_la de otros, pero no por el senti
do en aquello contenido. Cuando al contrario, se imita una
conducta ajena porque estd de moda en cuanto a tradicidn o
ejemplo, entonces si existe la relacibén de sentido con res-

pecto a la persona o personas imitadas.

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

toda accién, puede ser:

1. Racional con arreglo a fines: determinada por expectati
vas en el comportamiento tanto de objetos del mundo ex-
terior como de otros hombres, y utilizando esas expecta
tivas como condiciones o medios para el logro de fines

propios racionalmente sopesados y perseguidos.

2. Racional 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 le interprete— propio
y absoluto de una determinada conducta, sin relaci6n al
guna con el resultado, es decir, puramente en méritos -

de ese valor.

3. Afectiva: especialmente emotiva, determinada por afec-

tos y estados sentimentales actuales.

4. Tradicional: determinada por una costumbre arraigada.

—$ Cuando se habla de valores y actitudes es posible darse
cuenta de que dichos términos, a pesar de estar fuertemente

-
correlacionados, no son sinﬁnimnsg(]os valores sirven de -

w’,ﬂ normas; puede considerédrseles como ideales por los que se -

I \F}uchﬁ, Las actitudes, pueden considerarse como resultado -

r

de orientaciones valorativas; el asumir una actitud presupo
ne la existencia de algln objeto hacia el cual se asume. -
Asi pues, los valores ocupan un plano mds general y las ac-

titudes son mas especificas.

Con el objeto de clarificar los conceptos de valor y ac
titud, a continuacibn se presentaréd la definici6n de estos

términos, su vinculacibn y sus diferencias.

-
Jones y Gerard (1967), refieren que un valor expresa }a

relacidén entre los sentimientos de una persona y determina-
das categorias cognoscitivas. Allport (1963), indica que -
un valor es una conviccién en base a la cual un hombre ac-
tia libremente, por lo que valor significa "cuestiones de -

importancia" en general, por oposicién a "cuestiones de -
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e
hecho". Luego entonces, los valores deben ser considerados
como pautas direccionales de la conducta. Flores (1985), -
sefiala que los valores representan una conviccién bdsica so
bre un evento, un objeto o un fin, es decir, es un modo es-
pecifico de asignar una estimacién a una conducta o estado
final de existencia que es preferible, individual o social-
mente, a8 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, normal, anormal, etc., esto es,™

valor es la manera de pensar de un individuo en cuanto a un
objeto, persona o relaci6n, y la actitud es la conducta que

refleja dicho valor.

Ahora bien, las actitudes representan un determinante -
de primera importancia de la orientacién del tiivngE_con
respecto a sus medios social y fisico. Tener una actitud -
implica estar listo a responder de un modo dado a un objeto
social (Mann, 1980). Segéin Rosnow y Robinson (1967), el -

término actitud denomina la organizaci6n 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 tienen un significado adaptativo, puesto que represen-
tan un eslab6n psicolégico fundamental entre las capacida-
des de percibir, de sentir y de emprender de una persona, -

al mismo tiempo que ordenan y dan significacién a su expe-
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riencia continua en un medio social complejo.

Mand (op.cit.), al igual que Weber (op.cit.) indica -
tres componentes fundamentales de las actitudes: el compo-
nente cognoscitivo, el componente afectivo y el componente

comportamental.

El componente cognoscitivo de una actitud social, con-

siste en las percepciones del individuo, sus creencias y es

tereotipos, sus ideas sobre el objeto. El término opinibn

se usa 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 mds resistente al cambio. El componen
te comportamental de las actitudes sociales, consiste en ac

tuar o reaccionar de un cierto modo con respecto al objeto.

Las creencias firmemente sostenidas se acompafian usual-
mente de afecto positivo considerable. Los afectos fuertes
se acompafian por lo com(n, de hédbitos y respuestas s6lida-
mente establecidas en la conducta. Si existe incoherencia
entre los componentes, el individuo mostraréd una tendencia
a modificar la actitud con el fin de restaurar el estado de

incongruencia.

= La complejidad y la fuerza de los componentes tiene im-

portantes implicaciones para el desarrollo y para la modifi
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cacibébn 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 campafa de informacién que
proporcione nuevos conocimientos sobre el objeto sera muy -
eficaz. Durante la nifiez, especialmente cuando se estéan -
aprendiendo las actitudes, los tres componentes son muy im-
portantes. Mé&s tarde, cuando el nifio ha llegado a una me-
jor integraci6n de sus actitudes, al mismo tiempo que éstas
se vuelven mas extremas, tiende a practicar una selectivi-
dad en lo que ve y aprende y el componente cognoscitivo se
hace mds importante. Las actitudes de un alto contenido -
emocional o fuerte componente afectivo, tienen menos tenden
cia a ser influenciadas por informaciones nuevas y conoci-

mientos intelectuales puros.

Se supone de ordinario que, puesto que las actitudes -
son predisposiciones evaluativas, determinardn y dirigirdn
la conducta de la persona. Pero, la gente no siempre acta
de acuerdo con lo que cree, las actitudes y la conducta -
muestran a menudo grandes discrepancias. A lo anterior -
Rokeach (1966), expone que tanto las actitudes con respecto
a la situacién en la que se encuentra el objeto, determinan

la conducta del individuo. EIl objeto de una actitud se en-

cuentra siempre en una cierta situacidn con respecto a la -
cual puede que haya actitudes muy fuertes. En consecuencia,

la incoherencia entre la conducta y la actitud puede ser -
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funcién de una orientacidn hacia la situacidn.

La discrepancia entre la actitud y la accidn es partlcu

e ——

larmente 1mportante en el terreno de cambio de actitud. -
Mientras que es relativamente fécil cambiar las creencias -
mediante comunicaciones e informaciones persuasivas, como -
en el caso de la creencia muy extendida de que fumar es da-
fiino, las acciones son muy resistentes al cambio y la gente
sigue fumando tanto como siempre. La modificaci6n de la ac
cidén es ordinariamente un problema més dificil que la modi-
ficacién de las creencias, porque los hébitos adquiridos -
son dificiles de cambiar. Se necesita tomar en cuenta el
drea de actitud y los recursos sociales para modificar la -
conducta. Ciertas conductas, como la discriminaci6n racial,
pueden modificarse por la fuerza mediante la legislacién, -
mientras que las actitudes relacionadas con los prejuicios
se mantienen firmemente en contra de los intentos raciona-
les para modificarlas. Por lo tanto, no s6lo las actitu-
des, sino también los factores externos del medio social -
determinan la conducta. Este hecho constituye una explica
cidén de muchos casos de cambio de actitud que no se acompa-
fian de cambios de conducta. Cuando cambian las actitudes o
las opiniones por medio del impacto momentdneo de una comu-
nicacién persuasiva o de una nueva experiencia, el cambio -
en si mismo es intrinsecamente inestable. Mientras que no
haya factores del medio que refuercen y mantengan el cambio

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

"Puesto que las actitudes pueden no ser observables, -
mientras que la conducta si lo es, es la conducta la que es
té& mds sujeta a la presidn social. Esta caracteristica de
la conducta, la hace més resistente al cambio que las acti-
tudes, puesto que estd anclada en una red de compromisos -
con otra gente y, al mismo tiempo, bajo ciertas condiciones
podria ser més fécil cambiar, puesto que es més simple pro-
vocar y obligar a la conformidad conductual que a la confor
midad de actitud. Las relaciones entre actitud y accién, y
entre cambio de actitud y cambio de conducta, no son sim-
ples ni unidireccionales. Dos personas con las mismas acti
tudes pueden comportarse de modo muy diferente. EIl conoci-
miento de la actitud de una persona, no asegura siempre el

éxito en la predicci6n de sus acciones" (Mann, op.cit.).

= Ahora bien, los valores pueden ser clasificados de dife
rentes formas. Una de ellas es la presentada por Flores -

(op.cit.) quien los subdivide en:

a) Universales: Son los que la mayoria de las culturas -
tienen como principios normativos del comportamiento de
sus grupos, por ejemplo, perpetuacidén de la especie, -

respeto a la vida, etc.

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

cia de los universales estos son mas especificos, por -
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ejemplo, participacién ciudadana, veneracidn a la ban-

dera, etc.

c) Subculturales: Se preseq;qn al interior de una cultura
y definen caracteristicas de clase y posicifn, un ejem-
plo de ellos serian los valores de un grupo étnico en -

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

d| De grupo: Son aquellos que se manifiestan en grupos -
—r —— Pt

nucleares, siendo un ejemplo de éstos los de una profe-

si6n determinada o los de una familia; los hijos deben

obedecer, su obligaci6n es estudiar, etc.

e) Individuales: Son aquellos que el individuo ha hecho -
suyos y qué en base a sus convicciones sobre algln acon
tecimiento asi act(a, y a éstos llega a través de sus -

interacciones con el ambiente.

Se puede afirmar que los valores universales, en tanto
mas generales, influyen en los culturales, y éstos a su vez
sobré los subcultu}ales y asi sucesivamente.

Respecto de los valores individuales, éstos se agrupan
jerdrquicamente en relacién a su importancia, formédndose -
asf el sistema de valores de un individuo, el cual esté en-
marcado en una moralidad que determina el orden y la prefe-

rencia en cuanto a importancia de cada rubro.

La importancia de los valores y el sistema de valores -

de un individuo, radica en que son determinantes del compor
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tamiento del mismo, asi como su justificacién. Los valores
de un individuo no pueden ser conocidos o medidos directa-
mente; éstos se infieren a través de sus actitudes, de sus
creencias,-de sus opiniones con respecto a un evento, perso
na u objeto (Flores, op.cit.), ya que un individuo adquiere
nociones preconcebidas de lo que debe o no hacer, manifes-
tando asi las preferencias de unas conductas ante otras. EIl
sistema de valores se refleja en la objetividad o subjetivi

dad de un individuo y a su vez las conforma.

El origen del sistema de valores del ser humano se en-

Y '
cuentra en el proceso de socializacibn del mismo; inicial-
mente los padres transmiten los valores y posteriormente, -
otros elementos del ambiente son los que se encargan de la

ensenanza de los mismos.

A continuaci6n, se describirdn diferentes teorfas acer-
ca del desarrollo de los valores, haciendo notar que la re-
visibn de distintas corrientes psicol6gicas pone de mani-
fiesto algunos puntos coincidentes, entre los que podemos -

senalar que los valores, independientemente de su defini-

T el ._'l. d (&

~ ci6n y orientacién no son innatos, sino que se adquieren -
e -t e R et -

. /] progresivamente, lo que presupone necesariamente un apren-

=31 = . T ) —
‘,dizaje de éstos; este aprendizaje serd variable dependiendo

\\QE} contexto en que se encuentre inmerso el individuo. Has

ta aqui las distintas corrientes estan de acuerdo en el ca-

racter aprendido de los valores, las diferencias estriban -
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en la forma en que el individuo adquiere dichos valores.

inicialmente, en la Gnica autoridad con capacidad de deci-

Desde la perspectiva freudiana los padres se erigen -

dir respecto a premios y castigos; a med;da que el Super-yo
se va desarrollando, éste retoma en general la manera de -
premiar o castigar de los padres, como resultado del deseo
del nifio por parecerse a ellos, es decir, el Super-yo es el
agente socializador, el cual se deriva de la autoridad in-
ternalizada de los padres. Segin la teoria de Freud, este
componente punitivo del Super-yo se llama conciencia moral,

como se describié en el capitulo anterior.

Aunado al desarrollo de la conciencia moral, el nifio ad
quiere el ideal del Yo, el cual se manifiesta por el deseo
de ser como alguno de sus padres (o ambos). Estos dos com-
ponentes permiten, una vez superada la sumisién hacia los -
padres, el desarrollo del conjunto de valores del propio su
jeto, el cual serd matizado por la sociedad a través de los

valores culturales, subculturales y de grupo.

El enfoque cognoscitivista ha centrado su teoria de de-
sarrollo de los valores fundamenténdola en términos percep-
tuales concibiendo al sujeto como un ente activo, capaz de
desarrollar sus valores a través de la interacci6n recipro-

ca entre &l y el ambiente[{
£

“}\ Segtn McKinney (1982), la interpretacifn 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. -
Asi, los individuos desarrollan valores cuando se les permi
te escoger libremente (movimiento autoproducido) y cuando -
ven que se producen cambios en el estimulo como efecto de -
su pr;c)pia conducta (r‘eaferencia}ﬁ Sostiene que lo andlogo
a la cualidad autoproducida del movimiento propio es la ex-
pectacidn generalizada de que uno es responsable de su pro-

pio comportamiento.

El desarrollo de los valores en el nifio para Piaget -
(1965), es un proceso racional que coincide con el desarro-
llo cognoscitivo. Los nifios son incapaces de hacer juicios
morales hasta que logran cierto nivel de maduracifn cognos-
citiva y pueden dejar el pensamiento egocéntrico. La teo-
ria 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 individuos adquieren por estas reglas.f!

La tipificacib6n sexual en los nifios, segln la‘teoria -
del desarrollo cognoscitivo, se produce en primer lugar, -
cuando los bebés oyen y aprenden las palabras "nifo" y
“nifia"; ademés, son rotulados como uno u otra y hacia los -
dos o tres afios conocen las designaciones apropiadas para -
ellos mismos y comienzan a organizar sus vidas alrededor de

tales designaciones. A la vez que los nifos 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 nifios piensan en términos de estereotipos transcul-
turales, los cuales no se derivan del comportamiento pater-
no o del tutelaje directo, sino mé&s bien tienen su raiz en
diferencias sexuales percibidas universalmente, en relacién

con la estructura corporal y con las capacidades.

Una vez que los nifios se consideran a si mismos como -
masculinos o femeninos, tratan de encontrar modelos de su -
sex0o para 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 nifos pequefios tienen percepciones muy rigidas de -
la autoridad. Hasta el comienzo de la adolescencia tempra-
na, con mayor probabilidad consideran las leyes morales co-
mo inviolables e imposibles de modificar por razén alguna.
Asi mismo, los nifios pequefios tienden a seguir sumisamente
las costumbres de tipificacién sexual de su sociedad, sin -
reconocer, por ejemplo, que un nifio puede conservar su mas-
culinidad sin hacer o ser todo lo que su sociedad indica co

mo masculino.

Como ya se mencionbd anteriormente, los valores se apren
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den progresivamente y en la etapa inicial de la vida el na-
cleo familiar es el que se encarga fundamentalmente de la -
ensefianza de éstos, para luego, conjuntamente en situacio-

nes escolarizadas, ampliar el espectro de dicho aprendizaje,
con muy pocas opciones por parte del nifio 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 conformacién final de los valo
res, y es cuando el joven va adquiriendo la habilidad para

juzgar y decidir su propia identidad.

Para McKinney (1968), el desarrollo de los valores ins-
trumentales del adolescente y su orientacién para el futuro
dependen de la actividad escolar. Lo que el adolescente es
téd haciendo en la escuela no es un fin en si mismo, sino un
medio para un fin. La importancia de la escuela radica en
la asociacién de jévenes, ya que los compafieros son impor-
tantes como agentes de socializaci6n y en muchas ocasiones
como imagen a la cual el joven quisiera llegar. Junto con
los padres, los compafieros se convierten en puntos de refe-

rencia muy importantes para la formaci6n de valores.

La formaci6n de la identidad del joven no es siempre -

forjada por la imagen de algGn compafiero o familiar y ésta -
no siempre va a resultar positiva segln las normas de la so
ciedad, ya que en ocasiones se forman grupos o bandas que -

transgreden sistemdaticamente las normas socialmente estable
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cidas. De esto se desprende la enorme posibilidad de que -
la conducta de un sujeto sea facilmente influenciable, a pe
sar de la escala de valores que adquirid en el transcurso -

de su vida.

R
5\ Por otra parte, desde la perspectiva conductual, los va

lores se adquiren por la interaccién entre el individuo y -
el ambiente, contingencialmente. Segdn Hill (1960), como -
los valores se aprenden, por lo general, mediante la ins-

truccibédn 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 nifio. Si al nifio se le premia por imitar ciertas ac
ciones, muy pronto aprenderd no solamente a repetir esas ac

[l

ciones sino tmbién a imitar en general.

|
Para Skinner (1956), la gente se comporta de manera que

se adapta a los patrones éticos, gubernamentales o religio-
50s porque se les refuerza de este modo. Cualguier lista -
de valores es una lista de reforzadores, condicionados o no,
y sefala: "Estamos constituidos de tal manera que, bajo cier
tas circunstancias, el alimento, el agua, el contacto sexual,
etc., haran que cualquier conducta que produzcamos tenga

mas probabilidad de ocurrir nuevamente".

Skinner (1953), refiere que la conducta social puede de

finirse como la que mantienen dos o mads personas cuando in-

teractlan o las que mantiene un grupo de personas en sus re
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laciones con un ambiente comin.

Refiere que el individuo aprende del grupo un amplio re
pertorio de costumbres, habitos, etc., ejemplificados en la
comida, en la bebida, la conducta sexual, los temas de los
que habla y aquellos de los que no habla, los tipos de re-
laciones personales que mantiene y los que evita; lo ante-
rior depende, en parte, de las costumbres del grupo del -
cual se es miembro, ya que una conducta llega a adaptarse a
las normas de una comunidad cuando determinadas respuestas
son reforzadas y otras son dejadas sin reforzar o castiga-

das.

Las contingencias que se observan en el ambiente social
explican para Skinner, la conducta del individuo que se -
adapta. El grupo funciona como un ambiente reforzante en -
el cual determinados tipos de conducta son reforzados y -
otros castigados, pero se mantiene como tal, debido a otros
beneficios que recibe a cambio. Asi, las costumbres son -
perpetuadas por las instancias gubernamentales o las reli-
giosas, y la conducta adaptativa es presentada al sujeto -

mediante técnicas educativas, a través de la escuela.

Para Skinner (1982), los sentimientos desempefian un pa-
pel distinto cuando son tomados ne como causas sino como va
lores; no como anteriores a la conducta sino como posterio-

res a ella. Los alimentos son esenciales para la superviven
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cia del individuo, por lo que es importante su buen sabar;
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 suscep
tibilidd al reforzamiento ayuda a la especie. Lo importan-
te es que la susceptibilidad deberfa subsistir. Los senti-

mientos son incidentales.

Agrega que la gente se trata mutuamente de manera que -
expresan comprensién y amor o que inspiran gratitud; pero -
lo importante es la contribucién 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 explicacién 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 -
efectdan el andlisis 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 castigo
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o de la amenaza del castigo se dice que el suejto es libre
y se siente libre, pero en realidad el sujeto esta bajo el
control de otros factores del ambiente, particularmente de
las consecuencias 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 opina que "ninguna descripcién estructural de -
las cosas mismas, ni algln andlisis de los ssentimientos -
gque surgen cuando la conducta es fortalecida por ellos, nos
ayudaran a hacer que la vdia sea mds disfrutable y a que -
seamos més libres y felices. Debemos volvernos, en cambio,
hacia las relaciones contingentes entre la conducta y sus -

consecuencias" (1982).

Asi como los cognuscitivista€FSkinner (1987), considera
a la escuela como un escenario importante de formaci6n o ad
quisicién del comportamiento; sefala que todos hemos parti-
cipado de las teorias mentalistas del aprendizaje en la edu
cacién. Este es un campo en el cual parece obvio que el ob
jetivo consiste en cambiar mentes, actitudes, sentimientos,
motivos, etc., y,_por lo tanto, el "establishment" es muy -
resistente al cambio. Sin embargo, el objetivo de la educa
cién se puede formualr en términos comportamentales: el ma-
estro prepara las contingencias bajo las cuales el estudian

te adquiere el comportamiento que le serd Gtil bajo otras -
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contingencias més tarde.

"He aqui una muestra de lo que se opone a la educacidn
efectiva: se dice que 'las actitudes expresadas en la es-
tructura de los sistemas escolares afectan el potencial cog
noscitivo y creativo de virtualmente todos los nifios, tanto
como lo hacen los sentimientos y las personalidades de los
maestros y de los superiores'. ‘'Las actitudes expresadas -
en la estructura de los sistemas escolares' posiblemente -
representan el comportamiento de disefiar y construir escue-
las y programas instruccionales; 'los sentimientos y perso-
nalidad de los maestros y de sus superiores' presumiblemen-
te se infieren de sus comportamientos; y las cosas que -
'afectan el potencial cognoscitivo y creativo' de un nifio -
posiblemente sean las condiciones bajo las cuales el nifio -
adquire tipos de comportamiento. Nuestra traduccidn diria:
La escuela a la cual asiste, sus programas ins}ruccionq}e;
y el comportamiento de sus maestros y supervisores cambian
el comportamiento intelectual y creativo del nifio. Esta -
afirmacién carece de la profundidad del original, pero en -
este caso profundidad equivale ciertamente a oscuridad, y -
la traduccién tiene el mérito de decirnos dénde hay que em-
pezar a hacer algo para mejorar la ensefianza". (Skinner, op.

cit.)

Y afade a lo anterior, que la educacién cubre el compor

tamiento de la persona durante muchos afios y que los princi



66.

pios del desarrollismo son particularmente nocivos. Para -
Skinner, la metdfora del crecimiento empieza en el jardin -
de nifios y continGa hasta la educacibn superior, y aparta -
la atencién de las contingencias responsables de los cambios

en el comportamiento del estudiante.

A diferencia de los cognoscitivistas que sefalan a la -
escuela como el sitio donde se adquiren las actitudes y los
valores a través de procesos perceptuales, para Skinner son
las contingencias de reforzamiento en el escenario escolar \i
las que producen comportamiento, y los maestros en tanto -
agentes capaces de suministrar contingencias de reforzamien \
to, le transmitirdn al alumno sus "valores" que se expresa-

b
rédn en el alumno como probabilidad de emisién de conductas \

ante determinadas contingencias.

El andlisis anterior permite evidenciar, por una parte,
la existencia de valores y actitudes tanto individuales co-
mo de grupo, asi como la posibilidad de clasificaci6n de -
los valores en diversas taxonomfas. Por otra parte, los va
lores y actitudes son abordados por las corrientes psicolé-
gicas, y cada una de ellas, en congruencia con su marco ted
rico, desarrolla una explicacién sobre la adquisicibén 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 siquiente capitulo se revisarédn las distintas te-
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rapias y la caracterizacién clinica de la relacién del psi-
ctlogo con el sujeto que acude a la ayuda, enfatizando la -
importancia de los valores y actitudes en el escenario cli-

nico.
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CAPITULO III

CARACTERIZACION DE LA SITUACION CLINICA EN LA TERAPIA:
VALORES Y ACTITUDES EN EL CAMBIO CONDUCTUAL.

Con el propbsito de ubicar la discusién sobre las dis-
tintas formas de terapia, se iniciara el capitulo con una -
serie de sefialamientos que pueden ser apreciados como carac
teristicas comunes a toda terapia, independientemente de su
orientacidn tebrica, para posteriormente revisar cada una -
de las orientaciones; después se presentard un caso clinico
analizado desde diferentes perspectivas. Finalmente, se -
discutird sobre la insercién de los valores y actitudes en
las distintas terapais, asi como la influencia de los mis-

mos, tanto del terapeuta como de quien acude a él.

Puede sefialarse que una terapia, en términos generales,
es la interacci6n interpersonal sistematica, a través de la
cual el terapeuta procura ayudar, modificar o mejorar el -
comportamiento de otra persona; presupone una entrevista en
la que la comunicacién verbal juega un papel muy importante.
Sin embargo, debe aclararse que la conversacifn no necesa-

riamente es sinbénimo de terapia ni tampoco el dar consejos.

Con respecto a la relacién interpersonal especifica que
se desarrolla en la terapia, puede llamérsele 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 relacibn se conciba tebricamente o como se -
utilice en la préactica, puede variar seg@n las diversas -

orientaciones terapéuticas.

La terapia es una experiencia de aprendizaje; el pacien
te reacciona de acuerdo a sus patrones caracteristicos, pre
viamente aprendidos de relaciones interpersonales. EIl tera
peuta ayuda a proporcionar un ambiente en el que el pacien-
te se siente libre para expresarse, y no se le condena por
revelar sus "secretos" (Garfield, 1979). El terapeuta lo -
acepta como persona y estd dispuesto a trabajar con él. Ade
més del alivio que el paciente siente por el hecho de expo-
ner sus problemas se beneficia porque lo que relata es acep
tado por el terapeuta sin ninguna censura. Cuando el pa-
ciente hace frente a sus problemas se anima a reaccionar a
las condiciones de la terapia, es de suponerse que estas -
reacciones van acompanfadas de cierta reorganizacidén de per-
sonalidad y modificaci6n de conducta. VYa sea que se conci-
ba como aprendizaje, reeducacion, experiencia emocional co-
rrectiva o evolucidén, el proceso es un cambio hacia un pa-

trén de integraci6n més maduro y realista.

A continuaci6n se describirdn las situaciones clinicas
dentro de las diferentes orientaciones teéricas, haciendo -
hincapié en los valores y actitudes. Cabe aclarar que en -
el presente capitulo se le llamard terapeuta al profesional

de la psicologia, independientemente de su orientacibén teé-



70.

rica, y paciente a quien acude a solicitar ayuda.

PSICOANALISIS

de

Las raices del psicoandlisis se encuentran en las obras

S. Freud (1968)*, y se fundamenta en el intento de des-

cubrir, por parte del terapeuta:

ya

sa

Los hechos, impulsos, deseos, motivos y conflictos que -

se encuentran dentro de la mente.

Los factores intrapsiquicos que proporcionan las causas
subyacentes a las conductas que se manifiestan abierta-

mente, sean éstas problemdticas o no.

Los origenes de la conducta y sus problemas que se esta-
blecen en la infancia a través de la satisfacci6n o frus
tracibn de las necesidades e impulsos bésicos. Existe,

por lo tanto, un sabor hist6rico Gnico en el psicoanéli-
sis y un enfoque sobre la importancia de los hechos pasa

dos mas que de los hechos presentes.

La bGsqueda de los aspectos sutiles de la actividad psi-
quica a través de la evaluacién clinica, el tratamiento

y las actividades de investigacién.

El psicoandlisis se considera un tipo de modelo médico
que pone especial atencién en la anormalidad y se intere

en el descubrimiento de las enfermedades mentales. Los

conflictos intrapsiquicos y otros factores psicol6gicos se

* Edicion en Espaifiol.
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interpretan como analogia de los procesos de enfermedad y -
las conductas problemdticas se convierten en sintomas de -

e5S0S procesos.

Los elementos mencionados en los capitulos precedentes
aunados a las premisas sefialadas en parrafos anteriores, -

son el punto de partida para la labor del terapeuta.

En el momento en que un paciente decide someterse a psi
coandlisis, se le indica que la condicién previa del traba-
jo que comienza, estd en su conformidad a nivel de princi-
pios y en el esfuerzo subsiguiente por atenerse a la regla
fundamental. Se trata de expresar todo lo que a uno le va
ocurriendo sin preocuparse de que sean cosas insignifican-
tes, absurdas, impertinentes, penosas, humillantes o de -
cualquier otro tipo. Se recomienda una integridad absoluta,
independientemente de que sean cosas pasadas o presentes, -
ideas o fragmentos de ideas, fantasias, suefios, sensaciones

o sentimientos actuales;l

———

La conducta sometida a la regla fundamental se convier-
te en terreno fértil en el que las actitudes emocionales -
que se adoptan frente al analista, repercuten en tal forma
que el hecho de exponer o de ocultar lo que se le viene a -
uno a la mente, representa una dimensi6én muy importante de

la observacién (Becker, 1975).

[ En el curso de un anélisis correcto, el paciente llega
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a comprobar que le niegan el consuelo, la simpatia, el apa-
ciguamiento o el alivio asi como las 6rdenes, prohibicion-

nes, consejos, insinauciones, ademds de la manifestacidn de
opiniones que esté acostumbrado a recibir. El hecho de que
el terapeuta escuche sin opianr se le denomina abstencidn,y
define la actitud que el terapeuta adopta frente al pacien-
te con vistas a montar las condiciones Optimas del trata-

miento analitico. Al margen de las implicaciones objetivas
de la regla fundamental, exige al terapeuta que renuncie a

todo tipo de intervencién, explicita o implicita, conectada
en alguna forma con los valores (Becker, op.cit.). EIl tera
peuta tiene que sacrificar todo tipo de influencia en el pa
ciente, respecto a su preferencia personal y a sus valores.
La abstencibn no significa un distanciamiento rigido y frio,
sino mas bien una conducta racional equilibrada que permite
establecer una s6lida relaci6n con los elementos sanos de -

la personalidad del paciente.

Dentro de la situacién psicoanalitica, el proceso de -
transfrencia se va descubriendo progresivamente, como ocu-
rre con los restantes elementos psfiquicos 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 relacién, modos
de conducta en muchas ocasiones inadecuados, procedentes -
del pasado, que no se adaptan a los datos actuales. La -

transferencia debe entenderse como un fen6meno inadecuado, -
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irracional y por lo tanto anormal que se manifiesta espe-
cialmente en las neurosis (Schraml, 1975). No obstante, en
el lenguaje clinico usual, este concepto suele a veces ser

equiparado al conjunto de relaciones afectivas interhumanas.

Son dos direcciones las que toma la transferencia y que
interesan desde el punto de vista practico. Un lgiero exce
dente de transferencia positiva, es decir, los sentimien-
tos inadecuados, condicionados biogrdaicamente, de respeto,
admiraci6n, simpatia, etc., viene muy bien para contrarres-
tar el cardcter desagradable del procedimiento analitico. -
Por el contrario, un predominio de actitudes de transferen-
cia negativa, como por ejemplo, la desconfianza, la antipa-
tia, etc., supone la detencibn del trabajo analitico y, en
casos extremos, su fracaso. Lo que distingue el psicoandli
sis de otros métodos psicoterapéuticos es el hecho de que -
ambos tipos de transferencia deben eliminarse, mediante una

hébil interpretacién (Freud, op.cit.).

El proceso de transferencia, permite la aparicién de la
denominada neurosis de transferencia, que se da cuando el -
analista y el andlisis han llegado a alcanzar una significa

cibén central en la vida del paciente.

La conducta de transferencia abiertamente manifiesta de
un terapeuta ante su paciente se designa con el nombre de -

contratransferencia (Freud, op.cit.). Cabe esperar que la -
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contratransferencia se reduzca a movimientos internos y que
no se traduzcan en conducta manifiesta, ya que perturbaria

la marcha del tratamiento.

La funci6n principal del terapeuta consiste en interpre
tar los datos referidos por el paciente en el proceso de in
dagacidon psicoanalitica. Para que la interpretacién se de-
sarrolle adecuadamente, se requiere que el paciente siga la
regla fundamental y que en el analista adopte la actitud de
abstencibn y reprima la contratransferencia. Ademds, el te
rapeuta debe analizar las resistencias, ya que es la parte
del trabajo que mas influye en el paciente. La misién del
analista consiste en iniciar y mantener en el paciente el -
proceso del andlisis insustituible sobre todo en el trata-

miento de la neurosis de transferencia (Greenson, 1965).

El andlisis no finaliza con la desaparicién de los sin-
tomas. También cuenta el paso de los sintomas a los diver-
sos trastornos de cardcter, que en el curso del tratamiento
se manifiestan en forma de perturbaciones vividas subjetiva
mente por el paciente. Seg(n Freud (op.cit.), el andlisis
debe crear las condiciones mas favorables, desde el punto -
de vista de las funciones del Yo. Aqui acabaria la misién
del terapeuta, y es cuestién de preparacién y experiencia -

determinar el momento en que tales condiciones se cumplen.
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COGNOSCITIVISMO

El modelo fenomenolégico o cognoscitivismo afirma que -

la conducta de cada ser humano en cualquier momento esta de

terminada principalmente por la percepcién del mundo que -

tenga el individuo. En otras palabras, las teorias fenomeno

légicas suponen que cada persona es (Gnica, que la perspecti

va de la realidad de cada uno es un poco diferente de la de

los demds y que la conducta de cada persona refleja esa -

perspectiva cambiante conforme se da de un momento a otro.

La mayoria de las versiones del modelo cognoscitivista com-

parten los siguientes puntos:

A los seres humanos no se les considera como portado-
res de estructuras psiquicas o impulsos, ni receptores
de reforzamiento, sino como personas activas, pensantes,
que son responsables de manera individaul por las cosas
que hacen y completamente capaces de elaborar planes y

elegir opciones sobre su comportamiento.

Se reconoce la existencia de necesidades biol6gicas pe-
ro se les resta importancia como determinantes de la -
conducta y su desarrollo. Suponen que cada persona na-

ce con un potencial para el desarrollo.

Parten del hecho de que nadie puede comprender verdade-
ramente 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 problemdtica 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 esté observando.

— En el trabajo clinico, a las personas no se les puede -
tratar como objetos que representen procesos psicolégi-

cos; son seres humanos y nuestros semejantes.

Uno de los principales exponentes en el ambito clinico
de esta aproximaci6n es Rogers (1966). Supone que las per-
sonas poseen una motivacién o tendencia innata hacia el cre
cimiento, a la que denomina autorrealizacibn, y considera -
que esta motivaci6n es suficiente como para explicar la apa
rici6n de toda conducta humana. La autorrealizacibn se de-
fine, como la tndencia directiva que es evidente en toda vi
da orgdnica. Rogers considera que toda la conducta humana
refleja los esfuerzos del individuo para lograr la autorrea
lizacién en un mundo que el paciente percibe de una manera

inica.

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 del -
Yo y a las percepciones de las relaciones que tiene ese Yo
con los demas y con los diversos aspectos de la vida, a la

vez que a los valores 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 percepcién que la persona tiene de si mis-
ma; el Yo estd compuesto de percepciones y valores conscien
tes, es dinédmico y puede fluctuar notablemente. Todas las

experiencias de una persona, inclusive las experiencias del
si mismo, se someten a una evaluacién y se valoran como po-
sitivas; esta valoracién depende de qué tan consistentes o

inconsistentes son las experiencias con la tendencia de au-
torrealizaci6on. Por lo tanto, el si mismo o autoconcepto -
surge como un conjunto de experiencias evaluadas cuya valen
cia positiva o negativa a menudo se ve influida por los va-

lores y opiniones de las demé&s personas.

De acuerdo con Rogers (op.cit.), las personas valoran -
tanto la estimacién que obtienen de las otras personas que
a menudo buscarén lograrla a(n cuando requiera de pensar y
actuar en una forma que sea inconsistente o incogruente con
la experiencia organismica y el motivo de autorrealizacidn.
Esta tendencia se fomenta a través de las condiciones de va
lor. Estas constan de circusntancias en las cuales una per
sona obtiene la estima positiva de los demas y en Gltima -
instancia la aprobacién propia si exhibe ciertas conductas,
valores, actitudes y creencias aprobadas. Por lo general,
los padres, la familia y otros agentes sociales son los -

que primero establecen estas condiciones, pero posteriormen
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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 incémoda. Si se comporta con el -
fin de agradar a los demds, puede hacerlo a expensas de su
crecimiento personal. Por otro lado, la manifestacién de -
los sentimientos, valores y conductas auténticas que difie-
ren de las condiciones de valor tienen el riesgo de llevar
a la pérdida la estima positiva de los demds 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 problemdtica.

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 estarfa en contrapo-
sicién a la evaluaci6n organismica y el individuo continua-
ria adaptado psicolégicamente y estaria funcionando plena-
mente. A(n cuando estas condiciones 6Gptimas 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 pre
misa, ha desarrollado una aproximacibn 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 realidad.
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IZT. 1000810

En la condicién clinica, 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 través de su propio comportamiento, el espe-
cialista crea ciertas condiciones que determinan en el pa-
ciente modificaciones por los procesos de aprendizaje. De
ahi que la cuestién clave consista en definir las variables
de la conducta del terapeuta que permitan obtener ciertas -
modificaciones fundamentales 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 especificos; 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 metodolégico 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 pacientes, con vistas
a una mejor higiene mental. Los terapeutas modifican su -

comportamiento de acuerdo con determinadas instrucciones. -
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Este cambio puede dar lugar a una modificaci6én del compor-
tamiento del paciente, por lo que debemos considerar la con

ducta del primero como causa de la del segundo.

Finalmente Rogers (op.cit.) sefiala que la conducta del
terapeuta con un alto nivel de comprensi6n, autenticidad, -
autocongruencia, apreciacién positiva y calor emocional, -
provoca en los pacientes 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 la terapia Tausch (op.cit.), refiere: consi-
derable disminuci6n de las tensiones internas, mayor paz in
terior, mds confianza en si mismo, mayor independencia res-
pecto del juicio y de la apreciaci6n de los demds, mayor -
flexibilidad, menor rigidez, mayor apertura con respecto a
las experiencias, una percepcién del mundo més realista y -
menos desfigurada, mas aceptaci6n de si mismo y mayor conso

nancia con las facultades intelectuales y fisicas.

MODELO CONDUCTUAL

En lugar de subrayar la importancia y hasta la existen-
cia de los conflictos intrapsiquicos, los instintos bésicos,
las tendencias innatas y otros constructos no observables -
para el desarrollo, mantenimiento y modificacién de la con-

ducta humana, el conductismo se concentra directamente, co-
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mo su nombre lo indica, en la conducta y su relacién con -
las condiciones ambientales que la afectan. La suposicién
bdsica es que la 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 historia de aprendizaje de cada perso
na en relaci6bn 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 sefalar los factores que tienen en comiin 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 la consisten-
cia conductual, a la cual el psicoandalisis podria referirse
como la personalidad, es ocasionada por el aprendizaje gene
ralizado y las semejanzas de estimulo que pueden existir en
un grupo de situaciones relacionadas. El modelo conductual
tiene como meta comprender las inconsistencias intraindivi
duales y otros fen6menos humanos impredecibles en términos
de la especificidad conductual. Sus principales caracterfis

ticas son las siguientes:

— Se subraya la importancia de la conducta observable, y
por lo tanto medible, y se toma como el objeto de la -

psicologia.

— Se acentGa la importancia de la influencia ambiental so
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bre la conducta en oposicién a otras influencias su-
puestas o hereditarias. Cabe hacer mencién que los fac
tores genéticos y biolégicos del sujeto son entendidos
como parte del equipaje del mismo, sobre el cual el am-

biente moldeard los detalles de la conducta.

Los métodos y procedimientos de la ciencia experimental
se emplean como los medios principales para ampliar el
conocimiento acerca de la conducta y su evaluacién, de-
sarrollo y modificaci6én. Se subraya la importancia de
la manipulacién deliberada y sistematica de las varia-
bles independientes (diferentes técnicas) y en la obser
vaci6n cuidadosa de los efectos de estas manipulaciones
sobre las variables dependientes definidas y cuantifica

das especificamente.

La evaluacioén clinica y las funciones del tratamiento -
estédn intimamente ligadas con los resultados de la inve
tigacién experimental realizada con seres humanos y -

animales. La mayoria de los procedimientos clinicos -
utilizados por el conductismo se derivan de los princi-
pios del aprendizaje provenientes del laboratorio. Ade
mas, se analiza meticulosamente la evidencia experimen-
tal que apoya una determinada forma de evaluacién o pro
cedimiento de tratamiento antes de tomar la decisi6n de
adoptarlo, y se procede con gran precaucibén en donde -

hay pocos antecedentes experimentales.
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— La evaluacion clinica y las funciones de tratamiento es
tdn intimamente integradas. Las conductas manifiestas
no se perciben como sintomas de algln proceso intrapsi-
quico, de tal forma que el diagnéstico del problema sub
yacente del pacinte no es necesario. El conductismo su
pone que los mismos principios de aprendizaje determi-
nan tanto la conducta problemdtica como la no problemd
tica y que la evaluaci6n clinica se debe planear con el
fin de determinar c6mo aprendi6 el paciente sus conduc-
tas problema y cémo estén siendo mantenidas,.para asi -
preparar un aprendizaje nuevo, mis adaptativo e indivi-

dualizado.

En contraste con los métodos psicoterapéuticos de ascen
dencia freudiana, los conductistas no ven en los trastor-
nos una propagacién de un conflicto psicodindmico basico, -
sino modos aprendidos de conducta defectuosa en los que pue
de influirse mediante la modificacién de las condiciones -
del ambiente o la introducci6én de un nuevo proceso de apren
dizaje, es decir, que dada la situaci6bn actual del paciente,
deben encontrarse los factores responsables de la permanen-
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 combinacifén de un estimulo neutro y uno noci-
vo. Su persistencia depende de la capacidad del individuo

para sustraerse al estimulo originalmente neutro y ahora f@
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bico, con los cudiados que ponga para evitar que se extinga

la reacci6n; depende del refuerzo que imprima al trastorno.

Para el conductismo, un modo de conducta defectuoso no
puede ser modificado mds que con la manipulacidn de varia-
bles que operan ahora en el organismo. No se trata de una
modificacién de la actitud frente a los acontecimientos del
pasado, sino de una modificacién de la conducta del presen-

te.

Para Yates (1984), la terapia de la conducta es el in-
tento de utilizar sistemdticamente la totalidad de los cono
cimientos téricos y empiricos resultantes de la aplicacién
de los métodos experimentales en psicologia y en disciplinas
afines (fisiologia y neurofisiologia), con el fin de expli-
car la génesis y persistencia de la conducta anormal y de -
aprovechar sus conocimientos para el tratamiento y preven-

cibén de las anomalias.

En el escenario clinico, la preparacién de un plan tera
péutico supone un andlisis lo més exacto posible de cada -
problema. Deben definirse, con la médxima precisién tanto -
la conducta problema y su frecuencia, como los hechos inme-
diatos antecedentes y consecuentes, con la finalidad de sen
tar las bases de un anélisis funcional. Hay que definir la
variable dependiente y, al mismo tiempo, de acuerdo con el
paciente y a partir de sus declaraciones, formular hipdte-

sis sobre las variables independientes mas destacadas. En
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la prdctica interesan sobre todo las variables que se corre
lacionan con una modificacién de la frecuencia del trastor-

no, es decir, de las variables dependientes.

Una vez que se han identificado los estimulos que deter
minan el comportamiento, se les manipula de tal forma que -
aminore la conducta defectuosa. Con la presencia de esta -
modificacion, se satisface la intencifn terapéutica y, a la
vez, aumenta la confiabilidad de la hip6tesis segln la cual
entre el estimulo y la conducta existen relaciones funciona

les.

Para obtener resultados sobre la relaci6n existente en-
tre las variables y fundamentar una posible aplicaci6n de -
tratamiento a otros casos similares, se requiere de un con-

trol més severo de los resultados.

Krasner (1972), refiere que han habido pocos intentos
de medir las actitudes de los terapeutas conductuales, pero
la mayoria se ha referido mds a actitudes hacia la terapia,
que a actitudes hacia las mas amplias implicaciones de su -
rol social. Han existido ivnestigaciones de las variables
de personalidad del psicélogo, pero éstas se han orientado
generalmente hacia las variables tradicionales de la perso-
nalidad, més que hacia las actitudes de valor. Skinner -
(1956), quien fue de los primeros en llamar la atencién ha-
cia los problemas éticos inherentes a la psicologia del con

trol conductual, ha sefialado que un importante reforzamien-
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to para el propio terapeuta es su éxito en manipular la con
ducta humana. Debe sefialarse que cuando se refiere a la -
operacioén de manipular la conducta humana, el terapeuta ac-
tda de acuerdo a sus propios valores y a los de la sociedad
0 grupo social que &l representa, sin tomar en considera-

cién los valores del paciente.

COGNITIVO-CONDUCTUAL

Como se mencioné en el Capitulo I, el movimiento cogni
tivo-conductual surgidé por las inquietudes de algunos tera-
peutas conductuales que pensaban que el modelo conductista
descrito anteriormente era incompleto al no tomar en cuenta
ciertos estados internos del organismo. De esta forma, la
caracteristica fundamental de la terapia cognitivo-conduc
tual estriba en el hecho de agregar un constructo al para-
digma estimulo-respuesta y que actia en tanto variable in-

termedia. Asi, se genera el concepto de cognicién.

La terapia cognitivo-conductual, seg(n 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 solucién de problemas,
aproximaciones de autocontrol y condicionamiento encubierto.

Todas estas aproximaciones tienden a ser caracterizadas co-
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mo cognitivo-conductuales, ya que el comin denominador lo -
constituye el interés en la naturaleza y modificacion de -

las cogniciones del paciente asi como el compromiso de usar
los procedimientos de la terapia conductual para promover -

cambios.

Este tipo de terapeutas sugieren que los procesos de -
pensamiento de los pacientes pueden ser influenciados signi
ficativamente a través de la manipulacién sistematica de -
las consecuencias de estos procesos. Entonces, dentro del
marco de la teoria del aprendizaje, ha habido una tradici6n
en mirar las cognciones del paciente como conductas que pue
den ser modificadas. Las técnicas conductuales que se han
usado para modificar la conducta manifiesta, como el condi-
cionamiento operante y las técnicas aversivas, han sido vis
tas como apropiadas para alterar los procesos encubiertos.
De hecho Homme (1965), ofrecié el concepto de coverantes pa
ra describir la conducta encubierta dentro del marco conduc

tual.

Para Beck (1970), la terapia conductual estd basada pri
mariamente en las teorias del aprendizaje, mientras que la
terapia cognitiva estd enraizada en la teoria cognitiva, pe

ro los dos sistemas de terapia tienen mucho en comln:

1. En ambos sistemas de terapia la entrevista estd estructu

rada en forma mas abierta y el terapeuta es més activo -
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que en otros modelos de terapia. Tanto el terapeuta cog
nitivo como el conductual indagan e interpretan los sin-
tomas del paciente en términos cognitivos o conductuales
y disefan operaciones concretas para las dreas problema.
Después de identificar las dreas para el trabajo terapéu
tico, el terapeuta indica al paciente la clase de respon
sabilidades y conductas que son Gtiles para la forma par

ticular de terapia que se llevard a cabo.

Tanto los terapeutas cognitivos como los conductuales di

rigen sus técnicas terapéuticas a la conducta problema o

~sintoma manifiesto. Sin embargo, el objetivo difiere un

poco; el terapeuta cognitivo se enfoca més en el conteni
do ideacional envuelto en el sintoma, mientras que el te
rapeuta conductual se enfoca mds en la conducta manifies
ta. Ambos sistemas terapéuticos conceptualizan la forma
cién de sintomas en términos de constructos que son acce
sibles ya sea a la observacién conductual o a la intros-

peccidn.

En contraste con la terapia psicoanalitica, ni la tera-
pia cognitiva ni la conductual se basan en reconstruccio
nes de las experiencias infantiles del paciente, ni en -

las relaciones familiares tempranas.

Sus paradigmas excluyen muchas premisas psicoanaliticas

(sexualidad infantil, fijaciones, inconsciente y mecanis
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mos de defensa). Los terapeutas cognitivos y conductua-
les recogen los datos del paciente para planear sus es-
trategias terapéuticas, esto se hace mediante el auto-re
porte, aunque los pacients pueden no estar concientes -
del contenido de sus patrones maladaptativos y actitudes;
y este concepto difiere del inconsciente en el sentido -

psicoanalitico.

5. Ambas terapias asumen que asi como el paciente ha adqui-
rido patrones de respuesta maladaptativos, éstos pueden
ser desaprendidos una vez que el 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-
sensibilizacién sistemdtica, por ejemplo, el terapeuta con-
ductual induce una secuencia preestablecida de imagenes al-
ternadas con periodos de relajacion. El terapeuta cognitivo
se basa en la experiencia del paciente y en el reporte de -
sus pensamientos. El terapeuta cognitivo usa imédgenes indu
cidas para clarificar problemas y el terapeuta conductual -
usa técnicas verbales como la detenci6n del pensamiento (La

zarus, 1971).

La mayor diferencia entre la terapia cognitiva y la con
ductual, se encuentra en los conceptos usados para explicar
la disolucibén de respuestas maladaptativas a través de la -

terapia. Wolpe (1958), utiliza explicaciones conductuales
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0 neuropsicolb6gicas como contracondicionamiento 0 inhibi-
cién reciproca. Los cognitivos postulan la modificacién de
sistemas conceptuales, es decir, cambios en actitudes o mo-

dos de pensamiento.

Para Beck (op.cit.), la terapia cognitiva puede ser de-
finida de dos modos: en un sentido amplio, cualquier técni
ca cuyo modo de accib6n sea la modificaci6n de patrones inco
rrectos de pensamiento puede ser calificada como terapia -
cognitiva. En un sentido restringido, es un grupo de opera
ciones enfocadas a las cogniciones del paciente, sean éstas
verbales o imaginadas y en las premisas y actitudes subya-

centes a estas cogniciones.

Una de las principales técnicas cognitivas, consiste en
entrenar al paciente a reconocer sus cogniciones idiosincra
ticas o pensamientos autométicos (Beck, op.cit.). Ellis -
(1980), se refiere a estas cogniciones como estados interna
lizados o autoestados, y las explica a los pacientes como -
"las cosas que usted se dice a si mismo". Estas cognicio-
nes reflejan una evaluacién incorrecta de la realidad, que
van desde una cierta distorsi6n hasta la interpretacién in-
correcta, y porque caen en un patr6én que es peculiar a un -

individuo dado o a un estado psicopatolégico particular.

Muchos pacientes reportan afectos no placenteros descri

biendo una secuencia consistente de un evento 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 tristeza; a ve
ces la tristeza es inexplicable para el paciente. Por otra
parte, otra persona puede oir acerca de un sujeto muerto en
un accidente automovilistico y sentirse ansioso. No obstan
te, no puede hacer una conexifn directa entre estos dos fe-
némenos; aqui existe un eslabdén perdido en la secuencia. -
En estos casos donde un evento particular desarrolla un afec
to no placentero, es posible discernir la existencia de una
variable interviniente, es decir, una cognicidén, que forma -
el puente entre el estimulo externo y el sentimiento subje-
tivo. En ocasiones, la cognici6n puede tomar forma de ima

ginacidén o de conducta verbal.

Los pacientes presentan pensamientos desordenados o in-
correctos en ciertas dreas 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 la
terapia cognitiva consiste en ayudar al paciente a recono-
cer el pensamiento incorrecto y a efectuar las correcciones
apropiadas. Las cogniciones err6neas pueden adoptar las si

guientes formas:

— Inferencias arbitrarias: Se refieren a los procesos de

obtener conclusiones cuando las evidencias son escasas
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o contrarias a la conclusién. Este tipo de pensamiento
usualmente toma la forma de personalizaci6n o autorrefe

rencia.

Sobregeneralizaci6n: Se refiere al proceso de efectuar
una generalizacidén injustificada, sobre la base de un -

incidente aislado.

Magnificacién: Se refiere a la propensién para exage-
rar el significado de un evento particular. EIlis (op.
cit.), denomina a esta reacci6bn como "pensamiento catas

tréofico".

Deficiencia cognitiva: Se refiere a la desatencién de -
importantes aspectos de situaciones de la vida. Los pa
cientes con este defecto ignoran, o tienen problemas de
integraci6n, o no utilizan la informacibn derivada de

la experiencia.

En la terapia cognitiva, el paciente examina sus ideas

incorrectas (irracionales segln Ellis) y es entrenado a dis

criminar entre ideas irracionales y racionales, entre rea-

lidad objetiva e interna. Es capacitado para valorar su -

realidad y para efectuar juicios de valor. Entonces es ca

paz de demostrar que sus ideas idiosincrdticas son irracio

nales.

De acuerdo con Beck (op.cit.), un mecanismo crucial en
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la cadena terapéutica es la modificacibn o desviacién del -

sistema ideacional.

Una vez descritos los distintos modos de terapia, se -
pretende examinar la estrategia clinica utilizada por las -
corrientes principales de la psicologia, 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 s6lo proporcionan una representacidn 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 los clinicos que se identifican con un
modelo determinado actuarén como se esquematizard mas ade-
lante. Sin embargo, se espera que a través de la aplica-
ci6n de los principios y suposiciones mis generales de cada
modelo a los problemas de una sola persona perturbada, se -
aclarara la funcifn orientadora de los modelos; asi mismo,
el andlisis de cada corriente permitird identificar la im-
portancia prestada a los valores y actitudes por cada una -

de ellas.

Cabe aclarar que Bernstein incluye un andlisis de este
caso desde la perspectiva conductual; sin embargo, este and
lisis es propiamente cognitivo-conductual, por lo que me -
permito efectuar el andlisis desde la aproximaci6én conduc-

tual.
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CASO CLINICO

"El senor A es un hombre blanco que vive en una cémoda
residencia ubicada en un suburbio de clase media que rodea
una ciudad grande de la costa del Pacifico de E.U.A. Tiene
20 afos de casado,,dos hijas (de 16 y 18 afios de edad) y -
trabaja como ingeniero eléctrico en una gran corporacién de
aviones. Dice que pertenece a una religibén protestante, -
que sip embargo, en el pasado rara vez asistia a la iglesia
y actualmente jamds acude a los servicios religiosos. No -
hay aspectos sobresalientes en su historia médica (sélo tu-
vo las enfermedades tipicas de la infancia), y su salud en
general es buena. A pesar de que los Sres.A al principio -
de su matrimonio tuvieron un presupuesto limitado, ahora vi
ven en una situacién financiera cémoda debido a una serie -

de promociones y aumentos de sueldo del marido".

"El Sr. A es hijo Gnico. Nacidé en una ciudad pequefia
del medio este de los Estados Unidos donde estd ubicada una
universidad prestigiada. Su padre, ahora jubilado, durante
muchos afios fué el jefe de departamento de ingenieria quimi
ca de esa universidad y luego fué decano del colegio de in-
genierfa. Su madre, también jubilada ensefi6 gramética in-
glesa en el bachillerato durante muchos afios, antes de as-
cender al puesto de subdirectora. El Sr. A tuvo una infan-
cia relativamente feliz sin muchos acontecimientos sobresa-

lientes. Obtenia buenas calificaciones en la escuela y era
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un nifio mas bien serio, que generalmente actuaba de acuerdo
con las ensenanzas de sus padres acerca de la importancia -
del trabajo arduo y la ejecucitn sobresaliente. Su madre y
padre tenian carino por él1 pero, eran algo frios. Jamas -

los habfa visto manifestarse piblicamente su afecto o hacer
se carinos, y su padre sdlo en una ocasibn se enojé realmen
te (cuando el Sr. A comentdé que queria dejar el bachillera-

to)".

"En todos los afios de primaria, secundaria y bachillera
to, el Sr. A perteneci6 a un grupo pequefio de amigos de am-
bos sexos. Los miembros de este grupo se parecian mucho a
él: callados, serios y estudiosos. Sus actividades socia-
les incluian algunas reuniones de grupos con interés espe-
cial (por ejemplo, un circulo de filatelia o de aprendizaje
de alemén) asi como salidas frecuentes al cine y conciertos
a los cuales acudia en grupo més bien que por medio de una
cita. Cuando se inscribid posteriormente como estudiante -
de ingenieria en la unviersidad local, el Sr. A, sigui6 vi-
viendo con sus padres y manteniendo habitos sociales y de -
estudio bien establecidos. A la mitad de su tercer afio en
la universidad, se habia hecho muy amigo de una joven inte-
ligente que congeniaba con é1; se encontraban en alguna cla
se de humanidades que &l tuvo que cursar como requisito aca
démico. Al principio, €l habia invitado a la joven a que -

saliera junto con &l y sus amigos a los conciertos, juegos
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de futbol y obras de teatro; posteriormente empezaron a sa-
lir como pareja. EIl Sr. A se sentia muy feliz con su compa
fiera, pero nunca se lo demostré ni fisica ni verbalmente. -
Cuando finalmente ella hablé de matrimonio, &l se sinti6 -

sorprendido pero pensé que seria una excelente idea. A los
padres del Sr. A también les agradé la idea y se efectu6 la
boda poco tiempo después de que se graduaron de la universi
dad. El nacimiento de las dos hijas fué acogido con gusto,
y su vida se convirtié en un ciclo placentero y tranquilo -

de trabajo, recreacibn y crianza de las nifas".

"Los problemas comenzaron a aparecer a medida que las -
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 politica, los efectos del -
uso de las drogas, la existencia de Dios y los permisos pa-
ra salir, y la atmésfera familiar se convirti6é en un campo
~de batalla. Estas dificultades relativamente comunes, aun-
que provocaron bastante tensibn, posteriormente se fueron -
opacando por un conjunto de problemas mas serios y absoluta

mente inesperados".

"Hace poco més de un afo, el Sr. A ha estado experimen-
tando ataques de mareos, taquicardias y, més recientemente,
desmayos. A pesar de que ha recibido atenci6n médica inten
sa, tanto de su médico familiar como de una serie de espe-

cialistas, no se ha detectado ninguna causa de base orgdni-
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ca del problema. La frecuencia y la gravedad de los ata-

gues han aumentado durante los (Gltimos meses a tal grado -
que el Sr. A se vib obligado a pedir permiso de ausencia -
indefinida de su trabajo. A pesar de que el pago del segu-
ro de la compafia y los ingresos de la Sra. A como maestra
sustituta han evitado una crisis financiera, él se deprime
cada vez mds con sus problemas. Después de que el Sr. A -
agotara las esperanzas en que los ataques cesarian de mane-
ra espontanea, aceptd con reticencia las conclusiones de -
sus médicos acerca de que podrian estar implicados algunos

factores psicoldgicos y ha llamado a un psic6logo clinico".

"En el teléfono informa que jamas ha tenido un 'ataque'
en casa a menos que e sté presente su hija mayor, pero que
es casi seguro gue se mareard y al poco rato se desmayarad
si sale de casa por cualquier razén. Por este motivo, no -
puede conducir un automovil, y aunque por un tiempo traté -
de permanecer activo al pedir a su esposa o alguna amsitad
que actuara de chofer, actualmente permanece totalmente en-

cerrado en casa".

"El Sr. A pasa los dias leyendo, viendo la televisién o
asomédndose por la ventana de la sala. Tiene poco apetito y
esta perdiendo peso. Duerme mal y tiene discusiones fre-
cuentes con su esposa e hijas, en las cuales a menudo las
acusa de ser la causa de sus problemas. Se siente tan mal-

humorado acerca de la situacién actual y tan pesimista acer
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ca del futuro que ha pensado en el suicidio".

APLICACION DEL MODELO PSICOANALITICO AL CASO:

El Dr. Elliot M. Adler (1980), opina que el Sr. A es un
hombre cuyos modos habituales de adaptacién y mecanismos de
defensa se han mostrado inadecuados para el manejo de la -
confusién 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 patol6gicos -
organicos. Los esfuerzos defensivos para reducir la ansie-
dad provocaron el desarrollo de la fobia. La depresi6n, -
anorexia e ideas suicidas tienen significado autocastigante
y representan la impotencia del Sr. A para manejar sus reac
ciones. El Dr. Adler sospecha de una base neur6tica de na-
turaleza agresiva o sexual que entra en conflicto con las -

normas morales internalizadas del Sr. A.

EIDr. Adler sugiere evaluar al Sr. A por medio de en-
trevista clinica, empleando un formato poco estructurado y
piensa que las verbalizaciones espontdneas serdn mds revela
doras que una bateria de preguntas. El Dr. Adler buscaria
"escuchar ciertos matices de sus expresiones 'lapsus lin-
guae' u otras evidencias del contenido de las fantasias".
En el curso de las entrevistas, los objetivos del Dr. Adler

lo llevaran a investigar el nivel de funcionamiento del Yo
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del Sr. A, su capacidad de observaci6n y de "insight"; la -
historia de la vida del Sr. A, que incluya los recuerdos, -
sus relaciones interpersonales y fuentes de tensién, asi co
mo sus suefios recientes, y finalmente, el Dr. Adler utiliza

ria pruebas psicolb6gicas.

Las hipbtesis etiolbgicas 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 estd retando sus
valores, ya que la historia sugiere la identificacién del -
Sr. A con la forma sobria en que sus padres vefan 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 estd en-
terrado en su inconsciente, y las reacciones de ansiedad in
dican la amenaza de que sus deseos prohibidos estdn inva-

diendo su defensa.

El Dr. Adler piensa que la hija mayor del Sr. A ha pro-
vocado sentimientos y fantasias eréticos inconscientes en -
su padre como resultado de una frustracién en la relacibn -

sexual con su esposa.

Para el Dr. Adler, el tratamiento psicoanalitico daria
por reultado una nueva estructura del cardcter més toleran-
te, sin recurrir a la represién innecesaria, a la ansiedad

o a la formacidén de sintomas.
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APLICACION DEL MODELO CONDUCTUAL

En primera instancia se analizarfan los arreglos contin
genciales para detectar los factores involucrados, varia-
bles y se delimitaria la problemdtica. En base a los datos
de la historia clincia se encuentran cuatro triadas funda-

mentales, que son las siguientes:

— Ante las discusiones con su esposa e hijas, muestra -
agresién verbal, por lo que presenta respuestas fisiold

gicas tales como mareos y/o desmayos.

— Por miedo a marearse y/o desmayarse, se niega a salir;

por consiguiente, se gqueda en casa a ver T.V. o a leer.

— Ante un repertorio verbal probablemente escaso para dis
cutir y argumentar con su familia (principalmente con -
su hija mayor), se enoja y trata de imponer sus concep-

tos sin lograrlo o usa conductas de chantajeo.

— Al rebelarse sus hijas, se deprime, no sale de su casa,

y no manifiesta conductas de interaccié6n social.

Con el objeto de evaluar adecuadamente los problemas -
del Sr. A, se propone la utilizacién de una entrevista no -
estructurada para poder obtener m ds datos. Aunado a lo an
terior, se solicitaria al Sr. A que efectuara un autorrepor

te diario.

Los datos obtenidos en el caso clinico 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 depresién referidas -

son secundarias al problema de habilidades sociales.

De corroborarse lo anterior, se realizarfa un paquete -
de tratamiento en el cual se principiarfa con desensibiliza
cién sistematica para eliminar la agorafobia; posteriormen-
te, se aumentarfa progresivamente el repertorio en habilida
des sociales y asertividad, con lo que la depresién debera

desvanecerse.

APLICACION DEL MODELO COGNITIVO-CONDUCTUAL

El Dr. Harold Leintenberg (1980), piensa que el Sr. A -
podria desear ser perfecto al fijarse parémetros muy altos
y alejados de la realidad, asi como falto de habilidad para
expresar sus sentimientos, ademés de presentar conflictos -
familiares y mostrarse controlado y demasiado obediente al
sistema de valores de sus padres. El Sr. A presenta agora-

fobia y depresién.

Para el Dr. Leintenberg la estrategia de evaluaci6n con
sistiria en entrevistar al Sr. A indagando situacién labo-
ral, relacién con la familia, evaluar los limites de la -
agorafobia, pedir auto-reportes, observar la interaccion fa
miliar y ademds, entrevistar a todos los miembros de la fa-

milia individualmente.
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Para el Dr. Leintenberg, los problemas se derivan de -
que el Sr. A se muestra perfeccionista y controlado y falto
de habilidad para expresar sus sentimientos, de acuerdo a -
sus antecedentes familiares. El conflicto 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 falta de control sobre éstas lo hagan -
sentir como un fracasado de acuerdo con las normas de sus -

padres.

Para el Dr. Leintenberg, la agorafobia puede deberse a
reforzamiento positivo de los sintomas, o es una forma de -
escape del Sr. A ante el trabajo, y la depresién la conside

ra secundaria a la agorafobia y al conflicto familiar.

El Dr. Leintenberg plantea como aproximacibn terapéuti-
ca, el entrenamiento en formas de comunicacién y la realiza
cion de contratos conductuales entre los miembros de la fa-
milia. Ademds, propone una forma especifica de desensibili
zacibn en vivo para la agorafobia. Por otra parte, discuti
rd con el Senor A respecto de sus conflictos con sus padres
y sus deseos acerca del trabajo, la profesi6n, 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-
formacidén previa a su encuentro con el Sr. A. Utilizaria -
una entrevista no estructurada para que el Sr. A se presen-
te a si mismo a su propio ritmo en toda su individualidad.
El interés se centraria en las actitudes, sentimientos, -

emociones y conductas especificas.

Para el Dr. Patterson, teniendo en cuenta la etiologia
y naturaleza del problema, el tratamiento especifico es la
comunicacidén de aceptacidén, comprensibén, respeto, honesti-
dad y amor, y sefiala que al principio el terapeuta los pro-
porciona en la relacibn terapéutica; el paciente pierde -
sus defensas y su resistencia y se ocupa de autodelatarse,
abrirse y ser honesto consigo mismo, se dirige hacia la au-
toexploracidén y luego la comprensién, aceptacidén y respeto

de si mismo y luego de los deméds.

El Dr. Patterson considera que el tratamiento es el mis
mo para todos los pacientes y para todos los problemas no -
orgdnicos; el contenido varia pero la naturaleza del proce-

so y los resultados generales son los mismos.

Como puede apreciarse, el caso presentado anteriormente
es analizado bajo cuatro perspectivas tefricas diferentes y
por ende, éstas lo analizan y proponen soluciones desde sus

particulares puntos de vista, por lo que conviene hacer un
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andlisis de cada uno haciendo hincapié en la forma como ca-

da una de estas toma en cuenta los valores y actitudes.

REspecto al modelo psicoanalitico, se puede observar -
que el Dr. Adler toma de alguna manera los valores del pa-
ciente al mencionar que éste actla asi con su hija por la -
formaci6én que tuvo en su infancia, en la que desarrolld 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 valido para demostrar que el paciente por esta razén
muestra esa problemdtica. Por otra parte, el Dr. Adler con
sidera que la hija mayor del Sr. A despierta sentimientos -
erbticos hacia su padre; lo anterior es dnicamente una supo
sici6én que no estd basada en ningln hecho, lo cual demues-
tra que el Dr. Adler no estd cumpliendo con la regla funda-
mental del psicoandlisis (mencionada al inicio de este capi
tulo). No se lo refiere al paciente, pero con el hecho de

considerarlo, va a tratarlo de un modo especifico.

Luego entonces, se concluye que la actitud del Dr. Adler
estd regida por sus valores y que éstos van a influir deter

minantemente en el tratamiento del Sr. A.

Con respecto al modelo conductual, se observa que ningu
no de los datos son inferidos; sin embargo, no se tomaron -
en cuenta datos relevantes tales como la relacién con sus -
padres y la formaci6n de sus valores, los cuales determinan

sus actitudes. Este modelo también soslaya todos los senti
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mientos, fantasias y temores del paciente y la-terapia se -
orienta exclusivamente al manejo de conductas observables -

sin considerar los valores del paciente.

En este caso, mi escasa experiencia clinica me llevd a
resolver teb6ricamente el mismo desde un punto de vista to-
talmente neutral; sin embargo, considero que en la préactica
cotidiana esta condicién, aunque ideal, no es posible, ya -
que con cambios tan sutiles como entonaci6on de voz, contac-
to visual y lenquaje no verbal se demuestra la actitud del

terapeuta matizada por sus valores.

En lo que se refiere al modelo cognitivo-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 algu

na manera la problemdtica actual.

Aparentemente, la actitud del terapeuta es de objetivi-
dad e imparcialidad, manifestado por el deseo de entrevis-
tar a toda la familia aisladamente para luego proponer una
reunién conjunta. Sin embargo, existe el riesgo de caer en
el problema sefialado anteriormente para el terapeuta del mo

delo conductual.

Finalmente, en el modelo cognoscitivista, el Dr. Patter

son refiere no necesitar antecedentes; sin embargo, a tra-
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ves de varias entrevistas intentard descubrir los valores y
actitudes del paciente y trabajard con ellos para matizar-

los. El hecho de sefialar que trabajar& "proporcionandole -
aceptacién, comprensidn, respeto, honestidad y amor" demues
tra la inclusién de sus valores en la relaci6n terapéutica

y un posible cambio de valores en el paciente, con lo que -
se demuestra que la actitud del terapeuta se convierte en -

el eje del proceso terapéutico.

Cabe destacar que el andlisis de una misma persona bajo
cuatro puntos de vista diferentes sirve para realzar un as
pecto importante acerca de los modelos clinicos. La conduc
ta humana no tiene que aparecer en una forma determinada pa
ra que sea tratada por un modelo particular. La conducta -
sencillamente ocurre y cada modelo trata de comprenderla y
explicarla independientemente de su contenido dentro de un
marco referencial especifico. Por lo tanto, las personas -
no poseen realmente Super-yo o tendencias de respuesta o au
toconceptos; simplemente se comportan y los psicdlogos in-
tentan encontrar el significado o la l6gica de dicho compor
tamiento, mediante el empleo de los términos que para ellos
tienen significado. Cuando no reconocen este aspecto funda
mental, los psic6logos clinicos cometen muchos errores prac
ticos y conceptuales, al buscar que sus pacientes manifies-

ten determinados constructos tebricos en lugar de conductas.

Como puede apreciarse con el caso clinico, los valores
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y actitudes del psic6logo en tanto profesional, juegan un -
papel de gran importancia en el escenario clinico, por lo -

que se vertiran algunas consideraciones sobre el particular.

En las obras publciadas sobre psicologia 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 terapia psi-
coanalitica donde los problemas morales y las implicaciones
éticas del control de la conducta se mostraron relevantes -
por primera vez. Un individuo profesionalmente entrenado -
usa una variedad de técnicas para cambiar, modificar o diri
gir la conducta de otra persona. Este tema del terapeuta -
como manipulador de conducta suscita considerable oposicibn
entre muchos terapeutas que niegan tomar parte activa del -

control conductual.

Hartmann (1960), sefiala que "es preferible que el tera-
peuta mantenga en segundo plano sus evaluaciones morales so
bre el paciente cuando esté en contacto con el; al reali-
zar el tratamiento, el terapeuta, aunque mantenga otros va-
lores en reserva, se concentrard Gnicamente en la realiza-
cién de una categoria de valores: los valores de la salud.
Su realizacién en el paciente es la preocupaci6n inmediata

y dominante del terapeuta".

Investigaciones recientes han empezado a poner al tera-

peuta otra vez en la situacion terapéutica por lo que se re
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fiere al estudio de su propia personalidad y a otros atribu
tos personales que incluyen su sistema de valores. E! psi-
coanalisis, asi como otras terapias, implican la comunica-

cidon de las caracteristicas conductuales y los valores im-

plicitos del terapeuta. Al respecto, Marmor (1961), senala
que: "Ya sea o no que el analista conscientemente intente -
actuar como maestro, modelo ideal para sus pacientes, inevi
tablemente lo hara asi, en mayor o menor grado, y este es -

es el proceso central del psicoandlisis".

El tema de los valores del terapeuta ha crecido en inte
rés desde hace varios afos. Asi, May (1953) sefiala que el
progreso del psicoandlisis puede juzgarse por el creciente
reconocimiento de que es una ilusién el que el anmalista su-

ponga que puede evitar juicios de valor.

Lowe (1959), sefala algunos de los dilemas éticos consi
derados, por lo menos en lo que se refiere al terapeuta, -
con los posibles conflictos sobre cuatro conjuntos de valo-
res. Después de revisar los sistemas de valores en cuatro
diferentes categorias, llamados naturalismo culturalismo, -
humanismo y teismo, Lowe afirma: "No hay ninglin estédndar -
profesional al cual los valores del psicélogo puedan confor
marse". El dilema del psic6logo, tal como €&l lo ve, consis
te en que si un conjunto de valores se convierte en absolu-
to, la psicologia cesaria de ser una ciencia y se converti-

ria en un movimiento social. Sin embargo, &l piensa que -
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los psicologos no pueden, por otro lado, llevar a cabo nin-
guna investigacié6n sin la intenci6n de que sirva a una orien
tacibén particular de valores. Recomienda que las orienta-
ciones de valor se manejen tan objetivamente como sea posi-
ble, y que <cada campo de la psicologia se torne mas con-
ciente de las implicaciones de sus esfuerzos. Todavia mas,
puesto que las orientaciones de valor se encuentran en tal
estado de conflicto que en este punto son irresolubles, ca-
da terapeuta debe comprender sus propios valores y los de -

los demés.

La opinidén de que el terapeuta puede y debe mantener -
una actitud de verdadera neutralidad encuentra pocos parti-
darios en la acutalidad; segln el psicoanalista Rosenbaum -
(1982), se ha observado que los terapeutas psicoanalistas -
ensefian ética, pero no en forma rigida, sino como una acti-

tud hacia uno mismo y hacia los demas.

Segin Menninger y Holzmann (1973), la idea tan difundi-
da de que ning(n terapeuta psicoanalitico puede evitar im-
partir sus propios valores a los pacientes indica un cambio
importante en los principios de tratamiento. Al revisar la
teoria de que el analista no debe dar consejos al paciente,
ni compadecerlo, simpatizar con &1, tomar decisiones por él,
o tratar de hacerlo feliz, afirma que algunos analistas re-
conocen que podrian obstruir el tratamiento al transmitir -

una actitud moral y se inclinan un poco hacia el otro lado,
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es decir, hacia el principio de abstencién.

De acuerdo con lo anterior, si se acepta que el terapeu
ta ejerce una significativa influencia en su paciente, en-
tonces las diferencias de opinién y la controversia moral -
se fundamenta asi: éQuién controla a quién?; imediante qué
métodos?; éirespecto a qué comportamientos?; éde acuerdo con

los valores de quién?

Una caracteristica que afecta la forma en que se perci-
be el control comportamental en la terapia tiene que ver -
con la relacién entre los valores individuales y aquellos -
que generalmente acepta la mayoria de los miembros de una -
cultura determinada, esto es, los valores culturales (véase
capitulo II). Los valores individuales abarcan una varie-
dad de comportamientos y objetivos alternativos, igqualmente
aceptados por el individuo, en el logro de sus satisfaccio-
nes. Como agente de la sociedad, el terapeuta actia para -
aumentar en el paciente las alternativas disponibles dentro
de los limites que imponen los valores culturales. Como es
tos Gltimos son a menudo vagos y conflictivos, especialmen-
te en lo que toca a comportamientos privados, el terapeuta
puede llegar a actuar como intérprete y arbitro de los valo

res culturales (Kanfer y Phillips, 1980).

La diversidad de subculturas, valores individuales e in-

terpretaciones de parte de los terapeutas, ha ayudado a evi



tar. hasta ahora, el totalitarismo de los terapeutas, lo -
mismo que la ineficacia de los métodos terapéuticos para in
fluir. Se ha llegado a un control terapéutico mayor y, -
cuanto mas coherentes sean los valores que persigue el tera
peuta como agente intérprete de la sociedad, mas totalita-

rios resultardn los procedimientos respectivos.

Hay muchas formas en que la gente puede decidir su modo
de vida; éstas reflejan sus valores personales (homosexuali
dad o heterosexualidad; casarse o divorciarse, etc.). La -
cultura permite comportamientos que se dirigen a ambos ex-
tremos de muchas elecciones bipolares en los patrones de vi
da diaria, aunque se sanciona poOblicamente la defensa abier
ta de s6lo uno de estos extremos. Si el terapeuta represen
ta s6lo un polo de un par de valores, los pacientes pierden
libertad en cuanto a las posibles opciones, debido a la in-

fluencia terapéutica.

Los objetivos terapéuticos, segln Kanfer y Phillips (op.
cit.),, los define la sociedad, sus agentes o el paciente y
no la teoria subyacente al proceso de modificaci6n en si -
mismo; por ejemplo, cuando se trata de un nifio enurético -
con el método de Wolpe, sus padres, como agentes de la so-
ciedad, ya han sancionado el control explicito del comporta
miento problema que los lleva a consutlar al terapeuta. Si
a ese nino se le diera un curso de sesiones psicoanaliticas

de juego, el terapeuta introduciria un nuevo grupo de valo-
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res de su propla orientacibn tebrica, ya que este tipo de -
sesiones busca cambios mds extensos que la supresibén del -

problema.

Para Krasner (1972), un cédigo ético dice que el psicé

logo no debe mal emplear, deliberadamente, sus hallazgos.

El c6digo no penetra en las més esenciales cuestiones del
sistema de valroes del psicélogo o del controlador de con-
ducta. Si nos vemos como personas que estdn en posicidén de
cambiar o modificar las conductas de otros, esto implica -
una decisibn 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 servicio. El hecho de que los -
controladores de conducta son idnividuos profesionales no -

garantiza que el control conductual no sera mal usado.

Como puede apreciarse, es innegable la influencia de -
los valores y actitudes del terapeuta hacia el paciente, in-
dependientemente de la orientacidén teb6rica del primero. Si
bien es cierto que los psicoanalistas pretenden, a través -
del procedimiento de abstenci6n el no influir en el pacien-
te, la realidad indica lo contrario puesto que en midltiples
ocasiones, los pacientes consultan al terapeuta hasta para

toma de decisiones simples.

Los conductistas por su parte, niegan su participacién

explicita en la modificacion de valores del paciente y no -
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hablan al respecto; sin embargo, Kanfer y Phillips, quienes
tienen profunda orientacién conductual, no niegan la inter-
vencidn del terapeuta, pero lo hacen en términos del tera-

peuta como un agente del estado y el Gnico capaz de decidir
qué conducta se encuentra desviada. En este sentido, Ribes,
(1981), sefiala que la delimitacién de la anormalidad o des-
viaci6n, no constituye un juicio neutral, ya que no s6lo el
comportamiento denominado anormal es determinado en lo esen
cial 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
pificacién de las préacticas de los individuos, los que esta

blecen su normalidad o anormalidad.

Para los seguidores de la terapia cognitivo-conductual,
en tanto que suponen que los valoresy actitudes de un suje-
to son facilmente influenciables, y en tanto que proponen -
técnicas terapéuticas tales como la reestructuracidn cogni-
tiva, que implica la discusién y eliminacibén de ideas irra-
cionales, modifican o intentan modificar los valores a tra-
vés del ataque sistematico a las cogniciones errb6neas, sus
tituyendo los valores del paciente por otro tipo de valores

con menos restricciones.

Finalmente, para los cognoscitivistas, es de fundamen-

tal importancia la verificacifén del sistema de valores del
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paciente a través de la autoevaluacibn, por lo que la tera-
pia se dirige explicitamente al reconocimiento, afianzamien
to y cambio de valores, con la participacién activa del te-

rapeuta en este proceso.

La influencia de los valores y actitudes dentro de la -
préctica de la psicologia clinica tiene que verse como un -
elemento fundamental, que juega un papel central tanto en -
la direccibn como en la conclusién de la terapia; luego en-
tonces, la imparcialidad del psicélogo dentro de la misma -
parece ser un mito que merece la pena ser puesto en tela de

juicio.
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CONCLUSIONES

Una vez revisadas las cuatro aproximaciones psicol6gi-
cas, su forma de intervencidén clinica y la influencia de -
los valores y actitudes en la situacién terapéutica, se pue
den efectuar algunas apreciaciones respecto de los modelos.
Cabe aclarar que la intencién del presente trabajo no ha si
do el realizar criticas a los procedimientos terapéuticos;
sin embargo, el desarrollo del tema obligbd a formular algu-
nos cuestionamientos tanto al fundamento te6rico como al me
todol6gico de cada corriente. Asf mismo, los conceptos ver
tidos no se circunscriben exclusivamente al &mbito clinico,
ya que pueden ser aplicados a cualquier é&rea de la psicolo-

gia, independientemente de su orientacit6n teérica.

Respecto del modelo psicoanalitico, cabe sefalar que -
las ideas respecto al Yo, Ello y Super-yo, proyeccién, re-

presi6n, etc., estan constitufdas por abstracciones dificil

mente verificables de manera cientifica.

La concepcibn psicoanalitica presta demasiada importan-
cia al lado negativo del cardcter humano, es decir instin-
tos agresivos y sexuales y, en comparacién con otras teo-
rias, parece ser que no dedica suficiente atencién a la po-
sibilidad de crecimiento y desarrollo que tienen las perso-
nas, ni a la influencia de la sociedad y de la cultura so-

bre el comportamiento.
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Esta corriente parece representar un sistema cerrado -
que tiende a ser inflexible, y a no dejarse influir por la
informacidn contradictoria; se puede interpretar cualquier
resultado como una confirmaci6én de los principios freudia-
nos. Por ejemplo, si las entrevistas o las pruebas condu-
cen a la conclusidén de que una persona alberga grandes sen-
timientos inconscientes de hostilidad, la conducta hostil -
subsecuente se tomaria como la salida de los impulsos in-
conscientes; pero la demostraci6n de una conducta calmada y
amigable también podria proporcionar evidencia para la exis
tenciatencia de una hostilidad reprimida, condiciones que -

demuestran juicios de valor por parte del terapeuta.

El psicoandlisis facilita de una forma exagerada el que
cualquier conducta sea interpretada como indicadora de una
motivaci6n inconsciente, y la patologia relacionada puede -

realmente crear problemas.

Debido a que la aproximacién freudiana se deriva direc-
tamente del modelo médico, su enfoque ayuda a perpetuar un
sistema de diagn6stico que no es confiable ni valido y que
adjudica una o varias etiquetas despectivas a las personas
que de por si ya tienen problemas (V.gr. neurbtico, esquizo
frénico, paranoico, etc.). Estas etiquetas no solamente -
tienen poco significado, sino que a menudo son dafiinas so-
cial y psicol6gicamente para la persona en términos de su -

estado actual y mejoria futura.
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Ahora bien, en lo que se refiere a los valores y actity
des, la teorfa psicoanalitica menciona una supuesta neutra-
lidad del terapeuta; sin embargo, al etiquetar a un sujeto,
por ejemplo, con un roblema de Edipo no resuelto, estd in-
troduciendo su opinidén, producto del marco te6rico subyacen
te, y por ende sus valores. Ademas, tal como se ha sefala-
do, cada vez existen mds terapeutas que reconocen violar la
regla fundamental y el principio de abstencién, cosa que se
pudo observar claramente en el caso presentdo en el capitu-

lo III.

Toca ahora el turno al modelo conductual, el cual pare-
ce reducir a los serés humanos a un conjunto de respuestas
adquiridas que se derivan de una relacifn mecanicista con -
el ambiente y que tiende a excluir las influencias genéti-
cas y fisiol6gicas del organismo*. asi como sus valores y -
actitudes. En otras palabras, los conceptos conductistas -
se refieren a la conducta del individuo, pero ignoran al in

dividuo como tal.

El modelo conductual s6lo se puede aplicar a un campo -
limitado de la actividad humana en que el comportamiento se
pueda medir. Por lo tanto, no se puede conceptualizar o me
jorar de una manera adecuada los problemas humanos de una -

naturaleza compleja e interna. Por consiguiente, los prin-

*Una excepcidon la constituye la medicina conductual, a través de la uti
lizacidn de técnicas como la retroalimentacidon bioldgica. En tanto -

que esta area de nueva creacidn ofrece otra perspectiva, seria motivo
de una revisidn distinta.
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cipios del aprendizaje son muy buenos para tratar y expli-
car las fobias y otras relaciones de estimulo-respuesta que
sean especificas. Pero: éCObmo puede manejar la pena sufri-
da por la pérdida de un ser querido, la vergiienza por el -
fracaso, la culpa imaginaria o real acerca de las transgre-
siones morales, el sentimiento de impotencia y otros afec-
tos negativos similares? Al asemejar la conducta humana -
con la animal, y al centerarse en la conducta visible o ma-
nifiesta en lugar de hacerlo con los estados internos, se -
minimizan aquellos valores, sentimientos, fantasias y moti-

vos que de una forma precisa distinguen la vida humana.

El terapeuta conductual, en tanto agente de la sociedad,
evala al paciente y determina, con base en sus valores, -
la normalidad o anormalidad de la conducta del paciente. -
Ademds, dentro de la terapia conductual, los valores y acti
tudes del terapeuta y del paciente no ocupan un sitio explf
cito, siendo éstos aparentemente soslayados, ya que el tono
de voz, las expresiones faciales, etc., manifiestan actitu-

des del terapeuta que no puede ocultar ni negar.

El modelo cognoscitivista se preocupa de una manera muy
estrecha por la experiencia conciente inmediata y no presta
suficiente atencib6n a la importancia de la motivacién incon
ciente, las contingencias de reforzamiento, las influencias
circunstanciales, los factores biolégicos y otros aspectos

parecidos, en la determinaci6n del comportamiento. El1 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 tebrica el compor-
tamiento de todos los seres humanos, pero su aplicabilidad -
clinica se limita a aquellos segmentos de la poblacién cuyo
ambiente intelectual, educativo y cultural es compatible con
la naturaleza introspectiva de esta aproximaci6n. Para aque
llas personas que no pertenecen a este grupo elitista, las no
ciones fenomenolégicas tienen poco significado. Ademés, el
modelo se dirige a una extensién muy limitada de problemas:
para la persona que estd luchando intelectualmente con una -
crisis de identidad o de valores, las nociones fenomenolégi-
cas pueden-tener un gran valor subjetivo, pero estas nocio-
nes pueden ser inGtiles en situaciones en las que las necesi
dades de alimentaci6n, vivienda y trabajo son la base del su

frimiento humano.

Para el cognoscitivismo, los valores y actitudes del te-
rapeuta son elementos fundamentales en toda terapia. Sin em
bargo, los supuestos de calidez, empatia, amor, comprensi6n
y afecto no pueden ser garantizados por igual para todos los
pacientes por todos los terapeutas, ademds de que no existe
ningln sustento tefrico que asegure que con ésto el paciente
pueda salir adelante. Con lo anterior puede corroborarse -
una vez mas, que los valores y actitudes ocupan un lugar pre

ponderante en la clinica, pero no por eso deben utilizarse -
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indiscriminadamente.

Las criticas a la aproximacidn cognitivo-conductual, los
seiialan como una orientacién que inserta forzadamente concep
tos mentalistas en un esquema mecanicista de estimulo-res
puesta. Seflalan que la inserci6n de las cogniciones a la -
conducta implica la utilziaci6n de viejos conceptos mentalis
tas, negados desde Watson a la fecha por los conductistas ra
dicales, y reviven el problema del dualismo mente-cuerpo se-
fialado desde Descartes. Se refiere también que el hecho de
hablar de cogniciones y de conducta implican dos diferentes
niveles de andlisis, los constructos hipotéticos de las cog-

niciones y los principios de la conducta manifiesta.

Esta forma de terapia postula la modificacibn de siste-
mas conceptuales, es decir, cambios de actitud y modos de -
pensamiento, por lo que el paciente es entrenado para reali-
zar juicios de valor. Es pues, un enfoque terapéutico que
intenta modificar la conducta manifiesta, influyendo sobre -

los procesos de pensamiento del paciente.

Como puede apreciarse, esta corriente considera de gran
importancia los valores y actitudes, y reconoce explicitamen
te la modificacién de los mismos, pero mediante los procesos
de pensamiento del paciente, por lo que la funcidén del tera-
peuta consiste en identificar pautas de pensamiento erréneo

aunque para esto intervengan sus propios valores.
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Es indudable que cualquier terapeuta, independientemente
de su orientaci6n tebrica, juzga los valores del paciente -
con respecto a valores sociales, universales o de grupo. -
Ademés, introduce sus propios valores, a pesar de los supues
tos de neutralidad que algunas corrientes mencionan. El pro
blema surge cuando el terapeuta, en su relacibn con el pa-
ciente, pone en contradiccién inmediata los valores del pa-

ciente, o recomienda cambios radicales.

Las consideraciones vertidas anteriormente, permiten se
falar que el objetivo del presente trabajo fué cubierto, aun
que pueden existir formas alternativas de abordar el proble-
ma; el tema se presta a la generaci6n de lineas de investiga
cidn que posibiliten un mejor conocimiento y comprensi6n de

la problemédtica que se establece en la préctica clinica.

Finalmente, para los formadores de recursos humanos en -
psicologia clinica y para los profesionales de la psicologia
en general, debe tenerse presente que los valores, tanto del
terapeuta como del 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 del
terapeuta, pero debe reconocerse que se pueden modificar va-
lores siempre y cuando se ajsuten estos cambios a los cédi-
gos éticos, puesto que nuestro compromiso como psicHlogos es
brindarle ayuda a la gente sin romper radicalmente con su -

esencia de individuo.
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