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Sin embargo nos apetece que en este breve parrafo aparezca el nombre del
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maestro. Gracias Luis por la generosidad que derrochas. Gracias a vosotras
por leernos, a vosotros por pedirnos que sigamos, a cada uno y una que nos
han traido hasta aqui. ftaca es una manera de llamar a la trayectoria vital, el
camino. Sin meta final. Al final estas son algunas de las contingencias que
han creado Ediciones Psara, tan complejas y simples como las que rigen la
vida de cada uno de nosotros.

Editorial Psara.






PREFACIO

Este libro naci6 tras muchos afios de experiencia colectiva tratando y
pensando sobre nuestros clientes. Vemos este trabajo como un manual de
tratamiento con directrices para crear relaciones terapéuticas profundas, intensas,
significativas y saludables. No se trata de una coleccion de técnicas, aunque una
parte representativa de ellas también estan incluidas. En su lugar, hemos descrito
un marco conceptual que intenta guiar la actividad del terapeuta. Aunque la teoria
que utilizamos se adapta particularmente bien a este propdsito, tan pronto como la
nombramos perdemos la mayoria de nuestra audiencia. Asi, nuestro deseo de
promover la estimulacion intelectual y de compartir nuestras ideas clinicas, se ve
obstaculizado precisamente por la teoria en la que confiamos.

Los clinicos no asimilan facilmente las nuevas técnicas que se le
ofrezcan en un libro. Ademas, es poco probable que sean receptivos si la teoria en
que se basan provocan una fuerte reaccion negativa. Sin embargo, generalmente
esta teoria ha sido malinterpretada y poco entendida; y como consecuencia, el
primer capitulo contiene explicaciones de los principios mas importantes del
conductismo radical y trata algunos de esos malentendidos. (Puede que no lo haya
notado, pero nosotros estamos dentro de esta corriente). En el Capitulo 1, también
mostramos como el conductismo radical se centra en la relacion terapeuta-cliente.

Este libro se cred con la intencion de que fuese leido de un modo mas o
menos secuencial, pero no tiene por qué ser asi. Casi cualquier capitulo puede
leerse aisladamente, puesto que se revisan la mayoria de los conceptos menos
conocidos, aunque ya hayan aparecido en un capitulo anterior. En los tres
primeros capitulos aparecen los aspectos mas tedricos y abstractos, y en los
capitulos siguientes se da un mayor énfasis a la aplicacion clinica. Para algunos,
la lectura de los capitulos mas clinicos puede aumentar su interés por leer los
capitulos teéricos anteriores. Esperamos que conforme vaya avanzando a lo largo
de los capitulos y vea como se aplican los conceptos de un modo nuevo, se
produzca un efecto acumulativo y estos conceptos lleguen a ser mucho mas
comprensibles.

En el Segundo Capitulo, presentamos los principios para hacer
Psicoterapia Analitico Funcional (abreviada como FAP en todo el texto). Aunque
damos cinco principios, s6lo se necesita realmente el primero, y esperamos que
eso sea lo que recuerde: “fijese en las conductas clinicamente relevantes™; de eso
es de lo trata todo el libro.

Quizas el Tercer Capitulo podria resultar el mas dificil. Es la primera vez
que se introducen algunos de los conceptos sobre la conducta verbal. Se explica
un sistema para analizar lo que dicen los clientes. Ofrecemos un “atajo” para



aquellos lectores que no quieran perder el tiempo aprendiendo el sistema y
quieran ir directamente a las conclusiones principales.

Las emociones y el afecto son centrales en el proceso terapéutico. Sin
embargo, hemos seguido un camino ligeramente diferente a la mayoria de los
otros sistemas terapéuticos. Nuestras conclusiones son, por una parte, que los
sentimientos no causan los problemas de los clientes, ni son los responsables del
cambio terapéutico. Pero, por otra parte, la terapia no puede funcionar si no se
trabaja con los sentimientos. Esta y otras paradojas se explican en el Capitulo 4,
donde esperamos que nuestra discusion sobre la expresion de sentimientos aporte
mayor claridad a este topico tan confuso.

Todo el mundo piensa y tiene cogniciones. No solo eso, sino que las
cogniciones pueden jugar un papel importante en la terapia. En el Capitulo 5
ofrecemos el punto de vista conductista radical de estos fenomenos de una forma
nueva. El resultado es un enfoque que creemos puede resultar util a los
psicoterapeutas, incluyendo los terapeutas cognitivos.

En este libro hemos extendido la aplicacion de la teoria conductual mas
alla de sus dominios habituales. Esta extension aparece en su mayor grado en el
Capitulo 6, que trata sobre los problemas del yo, un tema apenas discutido
habitualmente en los circulos conductuales. Presentamos el yo como una
experiencia altamente personal que aparece de muy diferentes formas, unas mas
adaptativas que otras. Entre las formas desadaptativas que tratamos se encuentran
los trastornos de personalidad limite, narcisista y multiple. Explicamos los
problemas del yo como resultado de varias condiciones externas que tienen lugar
durante el desarrollo normal y patoldgico de la infancia.

En el Capitulo 7 ponemos en duda la opinidon de que el énfasis de la FAP
sobre la relacion terapéutica es simplemente un psicoanalisis revisado. Se
examinan los conceptos psicoanaliticos de transferencia y alianza terapéutica, y el
modelo relacional de la terapia de las relaciones objetales, y se ofrece un caso
como ejemplo del lugar tnico que ocupa la FAP entre la terapia psicodinamica y
la conductual.

Dependiendo de sus intereses, los lectores podrian pensar que dejamos lo
mejor para el final. El Capitulo Final ahonda en las precauciones éticas, las
procesos de supervision, los problemas inherentes a la metodologia tradicional de
investigacion y sus implicaciones en la investigacion con FAP, y como los
principios de esta terapia se pueden extender para tratar problemas en el mundo
fuera de la propia terapia.

Se ha de aclarar algo sobre la terminologia conductual usada a lo largo
del libro. El lenguaje conductual ayuda a proporcionar una nueva vision de los
fenomenos clinicos, a expresar lo que tratamos de decir acerca de como ayuda la
terapia y por qué los clientes tienen los problemas que tienen. Sin embargo, esta
terminologia no se desarrollé en el contexto de la psicoterapia, y resulta muy
enrevesada cuando se utiliza para hablar sobre los fendmenos que ocurren en ella.



Hemos abierto un camino entre el lenguaje del conductismo radical y el usado por
la mayoria de los clinicos; a veces usamos mdas uno que otro, pero hemos
intentado aprovechar la riqueza de ambos.

Este libro surgi6 a partir de un capitulo que originalmente aparecid en el
volumen editado por Neil Jacobson, “Psychotherapists in Clinical Practice”
(1987). Agradecemos a Neil que nos animara a dar este primer paso. En este
volumen hemos facilitado su aplicacion clinica, mostrando mas atencion hacia la
conducta verbal del cliente y usando transcripciones de casos. El capitulo sobre el
yo se desarrollo a partir de un escrito original de Robert Kohlenberg y Marsha
Linehan.

Bob Kohlenberg quiere reconocer la importancia de su hija Barbara en la
génesis de este libro, puesto que ella fue la responsable de reavivar a un
“quemado” conductista radical. Su hijo Andy contribuy6 en los aspectos éticos,
mientras que su hijo Paul le recordd la importancia de una mente curiosa, del
buen humor y del compromiso. Su hermano David siempre estuvo ahi dispuesto a
escuchar, lo que fue esencial para completar el libro. Su querida coautora, Mavis,
infundié su vida con un amor y talento ilimitados, que proporcionaron los
entretejidos que constituyen el nticleo de la FAP.

Mavis Tsai quiere recordar la memoria de Ned Wagner, su primer
consejero tras graduarse. Su entusiasmo por sus ideas y por sus escritos, cuando
ella no era mas que una estudiante recién graduada, fue un regalo inestimable. En
dos cortos afios, Ned le proporciond momentos de confidencias, curiosidad y
compasion. Sus otros dos consejeros, Stanley Sue y Shirley Feldman-Summers,
también jugaron un papel esencial y de gran valor en su desarrollo como
psicéloga. Otros mentores fueron Laura Brown, James Coleman y Ron Smith.
Bob, su coautor y compafiero, ha enriquecido de forma inconmensurable el
significado y la alegria de su vida, con su amor apasionado, fértil y maravillosa
presencia.

Clinicos compafieros como Carla Bradshaw, Barbara Johnstone, Karen
Lindner, Vickie Sears, Ellen Sherwood y Alejandra Suarez leyeron parte o el total
del manuscrito y proporcionaron un feedback importante.

Estamos especialmente en deuda con Anne Uemura, una amiga y colega
de primer orden, que dedico incontables horas escudrifiando cada palabra del
manuscrito y proporcioné constructivas y detalladas criticas.

El difunto Willard Day fue una gran inspiracion. Su trabajo mostré que
la interpretacion es una actividad esencial del conductista radical. Su deleite por
dejar volar las ideas les facilitd un refugio en el que desarrollarse y prosperar.

Steve Hayes prepard el terreno para aplicar los principios del
conductismo radical a la psicoterapia de adultos. Stanley Messer, el primero con
orientacion psicodindmica que tomo en serio nuestro trabajo, nos dio un feedback
critico incalculable.
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Cordova, Darla Broberg, Victoria Follette, Allan Fruzzeti, Enrico Ganaulti, Kelly
Koerner, Marty Stern, Julian Somers, Paula Truax y Jennifer Waltz- agradecemos
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nosotros sus penas y alegrias mas profundas. Todos y cada uno de ellos ha
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Para garantizar la confidencialidad de los datos de los clientes que se describen en
los casos clinicos, se han cambiado todos los nombres y otros datos
identificativos.

La desaparicion de B. F. Skinner es una gran pérdida para quienes lo
admirabamos. La esencia de su larga vida de trabajo fue la esperanza que nos
ofrecid, saber que podriamos mejorar nuestras vidas y el mundo en que vivimos.
Escribimos este libro con el espiritu de ese legado, y lamentamos que no tuviera
la oportunidad de leerlo y de ver otro mas de los incontables efectos que su
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INTRODUCCION

Echando la vista a atras sobre aquellos pacientes a los
que he visto cambiar muchisimo, sé que lo decisivo estuvo

en la relacion terapéutica . . . Hubo lucha y miedo,
proximidad, amor y terror. Hubo intimidad e indignacion,
preocupacion y humillacion . . . Fue un gran viaje, mucho

mds para el paciente que vino buscando ayuda, pero de
hecho lo fue para ambos. Fue un proceso llevado a cabo
durante todo el curso de la terapia y que dejo, tanto al
paciente como al terapeuta, alterados por esa experiencia
... La relacion terapéutica es el corazon mismo de la
psicoterapia, y es el vehiculo a través del cual ocurren los
cambios terapéuticos. (Greben, 1981, pp. 453-454)

Los clinicos més experimentados, independientemente de su orientacion
tedrica, han tenido clientes memorables que mejoraron mucho mas de lo previsto
segun los objetivos establecidos en la terapia. Para esos clientes, la descripcion de
Greben parece captar un aspecto de lo que seria el proceso terapéutico, incluso si
el tratamiento estuviese basado en una teoria muy diferente de su perspectiva
psicodindmica. Lo que se echa en falta en los escritos de Greben y en los de la
mayoria de los sistemas de psicoterapia que se centran en la relacion entre
terapeuta y cliente, sin embargo, es un sistema conceptual coherente con
constructos teéricos bien definidos que proporcionen guias terapéuticas paso a
paso.

Describiremos un tratamiento que tiene un marco conceptual claro y
conciso, y que parece producir lo que Greben describe. Hemos denominado a
nuestro tratamiento Psicoterapia Analitica Funcional (FAP), y se deriva, quizas
de forma inesperada, de un analisis funcional skineriano sobre la tipica situacion
psicoterapéutica. Sus fundamentos estan en el conductismo radical, el marco
conceptual descrito en los escritos de B.F. Skinner (1945, 1953, 1957, 1974). A
continuacion, en el siguiente apartado se revisan los principios filos6éficos mas
importantes del conductismo radical.

Aunque la FAP es un tipo de terapia de conducta, es bastante diferente
de las terapias de conducta tradicionales, tales como el entrenamiento en
habilidades sociales, la reestructuraciéon cognitiva, la desensibilizacion o la
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terapia sexual. Por el contrario, las técnicas de la FAP concuerdan con las
expectativas de los clientes que buscan una experiencia terapéutica intensa,
emotiva y profunda. Mas alin, es muy adecuada para los clientes que no han
mejorado adecuadamente con las terapias de conducta tradicionales, que tienen
dificultades para establecer relaciones intimas, y/o padecen ese tipo de problemas
interpersonales difusos y generalizados tipificados en el Eje II del DSM-III-R
(APA, 1987). Para tratar estos profundos problemas, la FAP orienta al terapeuta
hacia una relacion afectuosa, genuina, confidencial, comprometida y emotiva con
su cliente, al tiempo que saca provecho de la claridad, la 16gica y las definiciones
precisas del conductismo radical.

Desafortunadamente, el conductismo radical ha sido generalmente mal
entendido y rechazado. Cuando le preguntamos a nuestros colegas qué es lo que
les viene a la mente en respuesta al término conductismo radical, sus respuestas
suelen ser: (1) “Pienso en las cajas de Skinner. Tengo una sensacion visceral de
rechazo. Creo que es simplista y que niega la realidad de una rica y compleja
psique interna que interacciona con la realidad externa. El conductismo me ha
parecido siempre muy arrogante, en el sentido de que el increible misterio de la
existencia ha sido reducido a lo que puede ser observado”, y (2) “;Saben aquél
sobre dos conductistas radicales que hacian el amor apasionadamente?, al acabar
uno le dijo al otro, ‘lo hiciste muy bien, ;como estuve yo?‘”. Estas reacciones —
sobre que el conductismo radical es simplista, que reduce el significado de la
conducta sélo a lo observable, y que tiene la necesidad de un acuerdo publico-
son representativas de los malentendidos que mantienen la mayoria de los
clinicos. Estas distorsiones se deben, en parte, al estilo esotérico de los escritos de
Skinner, que hace dificil su correcta interpretacion y, también, al hecho de que el
conductismo radical se confunde frecuentemente con el mas ampliamente
conocido conductismo metodoldégico o convencional. En contraste con el
conductismo radical, el conductismo metodologico requiere un consenso publico
para las observaciones. Al centrarse solo en lo que es publicamente observable
excluye, pues, el estudio directo de la conciencia, los sentimientos y el
pensamiento. Desde el principio, Skinner (1945) diferencid su planteamiento del
resto de la psicologia al afirmar que “mi dolor de muelas es tan fisico como mi
maquina de escribir” (p. 294), y rechazé la necesidad del consenso publico. Para
ser exactos, el chiste contado anteriormente por nuestro colega deberia empezar
con “;Sabes aquél sobre dos conductistas metodologicos...?”
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PRINCIPIOS FILOSOFICOS DEL CONDUCTISMO RADICAL

Cuando uno habla de radical, viene con frecuencia a la mente la imagen
de un extremista con ojos extrafios. Generalmente, no es muy conocido el hecho
de que la palabra radical procede del latin radix, que significa “raiz”. “El radical
auténtico es el que trata de llegar a la raiz de las cosas, no se distrae con
superficialidades, el que ve el bosque tras los arboles. Es bueno ser radical.
Cualquiera que piense profundamente sera uno de ellos” (Peck, 1987, p. 25). Asi
pues, el conductismo radical es una teoria rica y profunda que intenta llegar a la
raiz de la conducta humana. Los lapsus linguae, el inconsciente, la poesia, la
espiritualidad y la metafora son una muestra de los temas que han sido tratados
por los conductistas radicales. Los sentimientos y otras experiencias privadas
también se tienen en cuenta, y “la estimulacion que ocurre dentro del cuerpo
juega un papel importante en la conducta” (Skinner, 1974, p. 241). A pesar de la
dificultad para condensar en un breve resumen los escritos de Skinner, a
continuacion intentaremos describir los principios filoséficos basicos del
conductismo radical.

Naturaleza contextual del conocimiento y la realidad

Skinner rechaza la idea de que para conocer algo, la expresion de ese
conocimiento consista en una afirmacion sobre lo que el objeto es, aquello que
tiene una identidad méds o menos permanente como un elemento real de la
naturaleza. Podemos “cosificar” los eventos porque estamos acostumbrados a
hablar del mundo como algo compuesto de objetos que sentimos que tienen una
inherente estabilidad o constancia. De hecho, el descubrimiento de verdades
objetivas -el proposito inicial de la ciencia- se ha revelado como un ideal cada
vez mas insostenible. La ciencia, de forma fundamental, es o bien la conducta de
los cientificos o bien los artefactos de tal actividad; y la conducta cientifica, a su
vez, estd controlada presumiblemente por los mismos tipos de variables que
gobiernan cualquier otro aspecto de la conducta humana compleja. Asi pues, los
cientificos por si mismos no son mas que organismos que se comportan, y los
intereses y las actividades del observador cientifico no pueden separarse por
completo de las observaciones obtenidas.

Esta posicion anti-ontologica de Skinner es parecida al punto de vista
constructivista o kantiano (Efran, Lukens y Lukens, 1988). En el siglo XVIII, el
filésofo Inmanuel Kant, uno de los pilares de la tradicion intelectual occidental,
propuso que el conocimiento es la invencion de un organismo activo
interactuando con un ambiente. En contraste, John Locke, fundador del
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empirismo britanico, vio el conocimiento como el resultado del mundo exterior
realizando una copia en el interior de mentes inicialmente “en blanco”. Asi, la
vision lockeana considera bésicamente a las imégenes mentales como
“representaciones” o “descubrimientos” de algo que hay fuera del organismo,
mientras que el punto de vista kantiano asume que las imagenes mentales son
totalmente creaciones o “invenciones” del organismo, producidas como un sub-
producto del transcurso de la vida. Los constructivistas son conscientes del papel
activo que ellos mismos desempefian al crear una vision del mundo, y al
interpretar las observaciones en términos de esa vision.

Trasladando estas posiciones a la practica clinica, una iniciativa
objetivista, como el psicoanalisis clasico, se construye sobre la creencia de que es
posible descubrir la verdad objetiva, y cuando ésta se revele se producira mejoria
en la salud psiquica. Por el contrario, la creencia constructivista es que una buena
intervencion genera sus propias verdades. Los terapeutas objetivistas quieren
saber qué es lo que realmente ocurri6 en el pasado. Los terapeutas
constructivistas estdn mas interesados en la “historia” como una clave de la
narrativa desplegada que da su significado a los acontecimientos actuales; es
decir, la historia y el bagaje de la persona que percibe influyen en la percepcion
de la experiencia original y en su recuerdo. De este modo, los recuerdos concretos
y sus significados actuales pueden guardar poca relacion con los acontecimientos
y sus significados en el pasado. Aunque puede resultar imposible descubrir una
verdad objetiva sobre el pasado, el proceso actual de recordar y descubrir
significados se considera que puede ser una intervencion que conduzca a la
mejoria del cliente. Por ejemplo, si una cliente relata un suefio sobre un incesto y
duda sobre su veracidad, el énfasis no estaria en si el incesto ocurrié realmente,
sino mas bien en las verdades inherentes al suefio, en las condiciones que ella
experimentd en su vida y que pudieron haberla llevado a tener ese suefio. Por
tanto, la intervencion terapéutica que implica la recuperacion de recuerdos
pasados genera sus propias verdades, si es que es efectiva para el progreso de la
relacion terapéutica.

En la tradicion constructivista, los conductistas radicales hacen hincapié
en el contexto y en el significado. Si algo se saca de su contexto pierde su
significado. Si se introduce en otro contexto, adquiere un significado distinto; esta
es una de las razones por las que Hayes (1987) prefiere el término contextualismo
para el conductismo radical. Los problemas -mentales o de otro tipo- no se dan
aisladamente. Son atribuciones de significado que surgen dentro de una tradicion
particular, y tienen significado sélo dentro de ella. Incluso las experiencias que la
gente considera puramente fisicas estan, de hecho, moldeadas por el lenguaje y
por las experiencias previas. El dolor, por ejemplo, no es simplemente excitacion
de terminales nerviosos; en parte es sensacion, y en parte unas ideas sobre el
temor -un conjunto de interpretaciones acerca de esas sensaciones (Efran, 1988).
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A pesar de que la posicidon contextualista (constructivista) pueda ser
intelectualmente atractiva, suele ser dificil introducir estas ideas en nuestra vida
en general y en nuestra practica psicoterapéutica en particular. Esto es, los
psicoterapeutas (incluidos los conductistas radicales) pueden aceptar el
contextualismo a nivel intelectual, pero no a nivel emocional. Como sefalan
Furman y Ahola (1988):

“Cuando hablamos de filosofia con nuestros colegas, podriamos
admitir de buen grado que no hay un unico modo de ver las
cosas, pero cuando esto afecta a nuestras creencias sobre algun
paciente en particular, tendemos a aferrarnos tenazmente a
nuestra propia verdad. Olvidamos que las ideas son construidas
por los observadores y a la larga nos convencemos a nosotros
mismos de que de algun modo ofrecen una copia de la realidad . .

JPor qué pensamos que conocemos cuando, de hecho,
simplemente imaginamos, construimos, pensamos o creemos?”’

(p. 30)

Vision no mentalista de la conducta: la focalizacion en las variables
ambientales que controlan la conducta

El conductismo radical explica la accion humana en términos de
conducta, en vez de basarse en entidades u objetos dentro del cerebro. Asi, en
lugar de “memoria” y “pensamiento”, el analisis se basa en ‘“recordar” y
“pensar”. La conducta de introducir una moneda en una maquina expendedora de
caramelos, se ve como una conducta y no como una seflal que indique la
presencia de alguna otra entidad no conductual, tales como un impulso, un deseo,
una expectativa, una actitud o un fallo de las funciones del ego. Una explicacion
adecuada se centraria en aquellas variables que afectan a la conducta, tal como el
nimero de horas transcurridas sin comer, y no en entidades mentales. En el
mentalismo, a los procesos psicologicos internos, tales como “fuerza de
voluntad” o “miedo al fracaso”, se les otorga un poder homuncular para causar
otros acontecimientos mas conductuales. Las explicaciones de la conducta
quedan incompletas si no incluyen la identificacion de los antecedentes
observables —tan lejanos como sea posible- de esa conducta. Muchas
“explicaciones” psicoldgicas actuales no hacen mas que especificar algin proceso
interno como causa de un aspecto particular de la conducta. Ahora sélo cabe
preguntar qué es lo que hace que ese proceso funcione como lo hace.

Es importante sefialar que a lo que Skinner pone objeciones es a que las
cosas sean mentales, no a que sean privadas. Los acontecimientos privados, sin
embargo, no tienen ninglin estatus unico, mas que su privacidad. Estan cortados
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con el mismo patrén que la conducta publica y sujetos a los mismos estimulos
discriminativos y reforzantes que afectan a cualquier conducta. Asi, desde el
punto de vista de Skinner, la respuesta privada de un cliente puede tener tanto, o
tan poco, efecto causal sobre la conducta subsiguiente como una respuesta
publica.

Al buscar explicaciones a la conducta, pues, los conductistas radicales se
ocupan fundamentalmente de buscar “variables de control”. Los acontecimientos
se consideran variables de control cuando se percibe que estan relacionados de
algiin modo con la conducta. La conducta verbal que describe una relacion entre
la conducta y las variables de control, se denomina descripcion de relacion
funcional, y al intento sistematico de describir relaciones funcionales se le
denomina andalisis funcional de la conducta.

Interés central en la conducta verbal controlada por eventos directamente
observados

Toda conducta verbal, no importa lo privada que pueda parecer, tiene sus
origenes en el ambiente. Aunque los fendémenos relacionados con el
funcionamiento verbal humano varian desde lo mas intimo y personal hasta lo
mas publico y social, todo el lenguaje significativo esta moldeado en su
efectividad por la accion de una comunidad verbal. De este modo, cuando un
hablante dice que ve una imagen en su mente, eso que ha dicho le debe haber sido
enseflado en su infancia por otros que no podian ver dentro de la mente de ese
hablante. Esos “maestros” deben haber usado eventos observados directamente
durante ese proceso de ensefianza (ver Capitulos 4 y 6).

(Qué combinacion de factores estan involucrados en el hecho de que el
hablante cuente lo que hace?. Conocer completamente qué es lo que ha causado
que una persona diga algo es conocer el significado de lo dicho en su sentido mas
profundo (Day, 1969). Por ejemplo, para comprender lo que quiere decir un
hombre cuando dice que acaba de tener una experiencia extra-corporal,
deberiamos buscar sus causas. Primero, necesitariamos saber algo acerca de la
estimulacion que acaba de experimentar en su cuerpo. Después, necesitariamos
saber porqué un estado corporal particular se experimenta como extra-corporal.
Entonces, deberiamos buscar las causas ambientales retrocediendo en la historia
de ese hombre, esto es, las circunstancias que rodearon su desarrollo y que lo
condujeron a hablar de “cuerpo”, “fuera de”, “acabo de” y “yo”. (En el Capitulo 6
se describen algunas de las experiencias que generan el “yo”). Cuando sepamos
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todo esto, podremos comprender profundamente el significado de lo que quiso
decir.

La observacion directa es muy valorada como método para recoger datos
relevantes. Es importante sefialar, sin embargo, que lo observado no tiene por qué
ser necesariamente publico. Skinner es critico con la filosofia de la “verdad por
consenso”, una perspectiva adoptada frecuentemente por los conductistas
convencionales, que reclaman que el conocimiento cientifico debe ser publico por
naturaleza. De hecho, la mayoria de las veces, es mas facil considerar la
observacion como algo privado, puesto que s6lo una persona puede participar en
el acto individual de la observacion. De modo similar, el interés no se limita a
aquellos acontecimientos que se consideran en principio observables por
cualquier otra persona. Los conductistas radicales se sienten tan libres para
observar, o bien responder, a sus propias reacciones ante una sonata de
Beethoven, asi como para observar esa misma reaccion en cualquier otro (Day,
1969). Una vez que ha tenido lugar la observacion de la conducta, se anima a los
observadores a interpretar lo que han visto, reconociendo que su interpretacion
particular estard en funcion de su propia y especial historia. Simplemente esperan
que lo que han visto llegue a ejercer una influencia creciente sobre lo que dicen.

Esta influencia creciente del mundo sobre lo que se dice, tiene relacion
también con un contacto creciente con el mundo. Este contacto es altamente
deseable en los cientificos y puede considerarse el nicleo de la ciencia. Este
aumento de contacto también es deseable para la mayoria de los clientes que
pasan por la psicoterapia. Por ejemplo, el cliente que no expresa sus emociones
(ver Capitulo 4), puede ser descrito igualmente como un cliente que evita el
contacto con situaciones que evocan emociones, y por esta razéon podria tener
dificultades en las relaciones intimas.

Estos principios filosoficos -que el conocimiento es contextual, que la
conducta se entiende de un modo no mentalista, y que incluso la conducta verbal
mas intima tiene su origen en el ambiente- han proporcionado un lenguaje y un
concepto de la naturaleza humana que intenta aclarar la interaccion entre la
conducta del individuo y su ambiente natural. Los conceptos conductuales
radicales se han utilizado para explicar un amplio abanico de practicas
terapéuticas, como el psicoanalisis y la desensibilizacion, asi como para explicar
ciertas experiencias humanas tales como los sentimientos, las preocupaciones, el
yo o la ira.

La aplicacion de los conceptos skinerianos, denominado andlisis de
conducta aplicado, es un enfoque mas especifico que usa analogias de los
procedimientos de condicionamiento operante desarrollados en el laboratorio,
para solucionar problemas clinicos de la vida real. Utilizamos el término
analogias porque existen diferencias significativas entre la aplicacion clinica y el
trabajo del laboratorio (como veremos mas adelante), que tienen implicaciones
importantes para la psicoterapia. En la siguiente seccién veremos como las bases
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conceptuales del andlisis de conducta aplicado constituyen el soporte tedrico de la
FAP.

BASES TEORICAS DE LA FAP

Los intereses principales del analisis aplicado de la conducta son el
reforzamiento, la especificacion de las conductas clinicamente relevantes y la
generalizacion (Kazdin, 1975; Lutzker y Martin, 1981; Reese, 1966). Estos
procedimientos se han mostrado muy eficaces en el tratamiento de internos en
hospitales, estudiantes en sus aulas, y niflos pequefios o severamente retrasados,
poblaciones sobre las que el terapeuta ejerce un alto grado de control sobre el
ambiente en la vida diaria. Con la excepcion de Hayes (1987) y Kohlenberg y
Tsai (1987), no se ha tenido en cuenta ni al conductismo radical ni al analisis de
conducta aplicado como fuente de procedimientos clinicos para el tratamiento de
problemas en adultos.

Este olvido del conductismo radical como provision de recursos para la
psicoterapia de adultos, resulta un tanto misterioso. Como ya sefialdbamos, la
teoria es comprehensiva y abarca muchos de los conceptos que son importantes
para los psicoterapeutas. La teoria, sin embargo, ha estado ahi desde hace mucho
tiempo. Muchas de las ideas importantes para la psicoterapia fueron publicadas
en los afios cincuenta (Skinner, 1953, 1957). Hay también muchas personas, los
analistas de conducta aplicados, que estan familiarizados al mismo tiempo con la
teoria e interesados en el trabajo clinico. Es posible que el éxito del analisis de
conducta aplicado en ambientes controlados (p.e. hospitales, escuelas) hayan
obstaculizado su aplicacion en un ambiente menos controlado como es la
psicoterapia. Dicho de otro modo, los analistas de conducta estaban tan
satisfechos con una aplicacién limitada de la teoria, que no se propusieron
extender las aplicaciones del conductismo radical a la psicoterapia de adultos.

Un obstaculo adicional para la aplicacion del conductismo radical
proviene de las dificultades para transferir los métodos del analisis aplicado de
conducta al contexto de la psicoterapia. Las restricciones en el tratamiento de
pacientes adultos externos incluyen el contacto limitado entre terapeuta y cliente,
a una o mas horas de terapia a la semana, el terapeuta no observa al cliente fuera
de las sesiones, y la pérdida de control sobre las contingencias fuera de sesion. La
FAP se basa en estudiar las formas en que puede utilizarse el reforzamiento, la
especificacion de conductas clinicamente relevantes y la generalizacion, dentro
de las restricciones que impone el ambiente tipico de despacho donde se suele
aplicar el tratamiento.
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