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Resumen: Tras considerar las condiciones de
surgimiento y desarrollo de la terapia de conduc-
ta, los autores centran su analisis en lo que supuso
la introduccién de los planteamientos cognitivos
en cuanto a la posibilidad de unificacién tedrico-
metodologica de la psicologia. Frente al ideal de
la unidad de la psicologia, que se cuestiona, se
constata, por el contrario, el pluralismo y la frag-
mentacion tedrica y la consiguiente diversidad
técnica y metodologica. Estos aspectos se llevan
al campo concreto de las técnicas de reduccion de
ansiedad.
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Introduccion

Cualquier analisis acerca de las técnicas de
reduccion de ansiedad y de su evolucion
requiere considerar el marco mas amplio
del contexto psicologico general y de la
psicologia clinica en el que surgen.

Al respecto, se ha de observar, por un
lado, la creciente especializacion de la psi-
cologia contemporanea, dentro de un pano-
rama de variabilidad e inestabilidad tedrica
claramente relacionado con la evolucion de
los programas o tradiciones de investiga-
cion que caracterizan su decurso historico
y, por otro, su inequivoca direccion hacia
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Abstract: After considering the emergence and
development conditions of the behavior therapy,
the authors center their analysis in what supposed
the introduction of the cognitive positions concer-
ning the theoretical and methodological unifica-
tion possibility of the psychology. Front to the
ideal of the unity of the psychology, that is ques-
tionned, is verified, by the contrary, the theoreti-
cal fragmentation and the consequent methodolo-
gical and technical diversity. These aspects are
carried to the concrete field of the techniques of
anxiety reduction.
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una meta de intervencion tecnologica y de
aplicacion social. La psicologia clinica, con
la ampliacién del ambito y protagonismo
de las aplicaciones psicoldgicas, es quiza el
ejemplo mas conspicuo de estas tendencias
(Carpintero y Tortosa, 1991). Entre los
grandes desarrollos de nuestro tiempo se
cuenta, sin duda, la puesta a punto de una
muy amplia gama de técnicas de interven-
cion elaboradas en parte por el conductis-
mo a partir de la psicologia del aprendizaje,
que constituyen la terapia de conducta vy,
mas en general, la modificacion de conduc-
ta.

Estas técnicas vienen a sumarse a otras
que se reclaman de origenes distintos en un
momento en que la psicologia esta afectada
por multitud de problemas, entre ellos la



136

F. Tortosa y L. Mayor

insuficiente unificacion de la teoria, con la
multiplicidad consiguiente de opciones ted-
ricas y metodologicas (cfr. Mayor y Pérez,
1989; Yela, 1989). Hace unos afios escribia
Riviére: "Por muy impresionante que pue-
dan ser los indices cuantitativos de creci-
miento, hay que insistir en el problema del
significado, y analizar mas a fondo el tejido
epistemoldogico de base que se ha relacio-
nado con ese crecimiento (...) Algunos (...)
sospechan que, a pesar de su crecimiento,
la Psicologia Cognitiva tiene problemas
profundos en ese tejido, como esos niflos
gorditos y de mejillas rosadas, con buen
peso, y una anemia severa por debajo de
tan reluciente desarrollo" (Riviére, 1987,
18). Méas que dominar, el supuesto para-
digma cognitivo (cfr. Caparrds y Gabucio,
1986) viene a sumarse al resto de corrientes
psicolégicas ya existentes. Ademas, en su
interior tampoco parecen ir las cosas del
todo bien desde el punto de vista de la in-
tegracion teorica: "por razones de interdis-
ciplinariedad y por la creciente aceptacion
de un pluralismo metodoldégico, el para-
digma cognitivo se fragmenta y contribuye
a incrementar, mas que a resolver, la ten-
sion tedrica y metodoldgica que existe en la
psicologia en cuanto disciplina cientifica"
(Mayor, 1985, 19). La psicologia actual
continia ofreciendo la misma imagen de
fragmentacion tedrica que existia en la
nueva psicologia de hace cien afios (cft.
Tortosa, Mayor y Carpintero, 1990).

Cuando de la teoria pasamos al nivel
tecnologico de la clinica, encontramos an-
tes un repertorio de herramientas sin rela-
cion entre si que un corpus integrado de
utiles para la intervencién con un fuerte
sostén tedrico-metodoldgico. En la terapia
de conducta cada vez es mas compartida la
idea de que falta un modelo o modelos que
sean la base de las distintas técnicas (Caba-
llo, 1995). Si esto ocurre en un campo rela-
tivamente delimitado como la terapia de

conducta, el problema se amplifica y ad-
quiere proporciones llamativas al conside-
rar las distintas orientaciones terapéuticas
en competicion (psicodindmicas, fenome-
nolodgicas y otras), con una fundamentacion
conceptual y metodoldgica idiosincraticas
historicamente marcadas por su diversidad
(Matarazzo, 1985). Este trat6 de las dos
culturas psicoldgicas a las que hacia refe-
rencia Kimble al tratar de detectar, a través
de una serie de entrevistas, las preferencias
intelectuales dominantes entre psicélogos
en activo y en formacion, y entre los psico-
logos pertenecientes a distintas divisiones
de la APA. Entre estos dos tipos de orien-
tacion encontr6 un abismo insalvable y en
ambos casos descubri6 una serie de dimen-
siones conceptuales, controladas por diver-
sos "diferenciales epistémicos" que no
pueden ser puestos en relacion de ningun
modo (Kimble, 1984).

No menos graves que las divergencias
internas del campo de especializacion, re-
sulta la dialéctica confrontacion de intere-
ses entre los psicélogos cientificos y los
profesionales (por ejemplo, Altman, 1987,
Schneider, 1990, Fowler, 1990). “Cuando
la APA celebra su centenario en 1992, la
psicologia estadounidense se halla de nue-
vo dividida. Los deseos y necesidades de
los profesionales de la psicologia, tenden-
tes a una asociacion profesional, y los de
los psicologos académicos, tendentes a una
sociedad cultural y erudita, se han demos-
trado incompatibles una vez mas (Leahey,
1992, pag. 615 de la traduccion castellana).
Esta tension ha sido sistematicamente de-
nunciada también para Espafia (por ejem-
plo, Carpintero, 1997).

En todo caso, cabria formularse una
pregunta que subyace en las anteriores
cuestiones: /resulta necesaria la unidad?.
La pregunta es sencilla pero no, desde lue-
go, responder a ella (Tortosa, 1998), A lo
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largo de este articulo trataremos de acer-
carnos a algunas claves de la respuesta.

Marco tedrico
Principales aproximaciones
En este breve escrito de caracter historico
no pueden tratarse en profundidad las nu-
merosas cuestiones teoricas implicadas en
el andlisis de las técnicas de reduccion de
ansiedad (remitimos a las actualizaciones
que se publican en este mismo monografi-
co), pero algunas puntualizaciones no de-
ben obviarse.

La evolucion de las técnicas de reduc-
cion de ansiedad debe contemplarse muy
especialmente en conexion con el proceso

de pérdida de influencia tedrica y académi-
ca de la psicologia conductista, basicamen-
te norteamericana, y bien arraigada en el
mundo anglosajéon, y la correspondiente
subida de las visiones centradas en los
procesos mediacionales y cognitivos. Pero
la nueva perspectiva cognitiva, lejos de
sustituir al paradigma conductista, lo que
ha hecho es reducirle a su 4rea de accién
propia. La crisis del conductismo ha
favorecido que la psicologia experimental
tomara en consideracion la existencia de
distintos e irreductibles niveles en la
conducta del individuo, asi como Ia
necesidad de aceptar planteamientos
impuestos por la pluriparadigmaticidad en
la investigacion psicologica.

Cuadro 1. Diferencias fundamentales entre las aproximaciones mas importantes en psicolo-

gia clinica (Weiner, 1983, 26).

de evaluacion

persona de la forma en
que lo hace

persona en situaciones
determinadas

Causa Esfuerzos desadaptados | Aprendizaje de héabitos Dificultades en encontrar

de los para minimizar la ansie- | desadaptativos placer y realizarse perso-

trastornos dad g;nera,ldg por conflic- nalmente yen relacion
tos psicoldgicos con el medio

Tema Por qué se comporta la Como se comporta la Qué significados tnicos

e individuales da la per-
sona a su experiencia

Objetivo Incrementar el autoen- Modificar los patrones de | Propiciar un desarrollo
terapéutico tendimiento a través de la | conducta desadaptados a | personal positivo prove-
interpretacion través de contingencias | yendo una atmoésfera que
de reforzamiento expanda la autoconcien-
cia
Enfasis Procesos inferidos inte- | Procesos observables, Procesos subjetivos,
distintivo lectuales e historicos conductuales e histori- emocionales y ahistori-
COS. cos
Influencia La psicopatologia puede | La psicopatologia puede | La psicopatologia puede
focal ser entendida ser objetivizada ser personalizada

Como consecuencia de los importantes
cambios experimentados en el que fue el
modelo o proyecto investigador dominante
en el mundo de habla inglesa, asistimos ac-

tualmente a una recuperacion del interés
por el estudio de procesos no directamente
observables. Con ello ha reverdecido la re-
flexiébn sobre el sujeto psicologico que
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subyace en las diferentes concepciones te6-
ricas y técnicas y han vuelto a primer plano
conceptos como mente y, por supuesto,
personalidad, asi como las cuestiones rela-
tivas a la conciencia y subjetividad. Este
proceso esta ligado de un modo directo con
la renovada atencion a los procesos cogni-
tivos y al procesamiento de informacion.
Asistimos, ademas, a una liberalizacion
epistemoldgica que permite construir la
teoria psicoldgica sin graves ataduras al
positivismo o neopositivismo antafio domi-
nantes. Pero el protagonismo del enfoque
cognitivo no ha apagado la vitalidad del
importante legado de la posicion heredada
que representan corrientes como la de
Skinner, beligerante hasta su muerte frente
a los cambios producidos (Skinner, 1990),
o las distintas plasmaciones que beben en
la tradicion fenomenologica y psicodinami-
ca.

Antes de referirnos al nivel derivado de
la tecnologia de la intervencion, conviene
resefiar una serie de diferencias importantes
entre las principales orientaciones clinicas.
Weiner (1983) contrapone los enfoques di-
namicos, conductuales y experienciales, en
una sintesis que puede resultar util a efec-
tos graficos, en la medida que subraya
las divergencias centrales entre ellos (Cua-
dro 1).

Modelo conductual

Desde comienzos de los conflictivos y do-
rados afios sesenta, la terapia de conducta
se convirtid en una alternativa cientifica
viable, basada en la investigacion de labo-
ratorio, para hacer frente a la creciente in-
safisfaccion provocada por la psicoterapia
de corte psicoanalitico. Durante afios, la
psicopatologia y la psiquiatria se habian
ido dotando de sistemas de clasificacion
nosologica muy refinados y de modelos de
explicacion de la patogénesis no menos so-
fisticados, entre los cuales, insistimos, los

modelos dinamicos del psicoanalisis ocu-
paban el lugar dominante. Sobre esta doble
base, psiquiatras y psicologos clinicos de-
positaban la seguridad de sus diagndsticos.
Pero, por otra parte, se encontraban extra-
flamente desprovistos en materia de trata-
miento, puesto que la cura psicoanalitica,
independientemente de su problematica
eficacia, ofrecia indicaciones técnicas muy
limitadas. A su vez, entre las psicoterapias,
menos diversificadas de lo que se hallan
hoy en dia, destacaban los métodos no di-
rectivos introducidos recientemente por
Rogers (1951); mientras, la farmacologia
del sistema nervioso todavia no habia cogi-
do impulso.

Las propuestas conductuales no busca-
ron cuestionar los cuadros nosologicos, ni
tampoco ofrecer remedios milagrosos para
las enfermedades llamadas mentales. Pro-
ponian, mas sencillamente, considerarlas
como trastornos conductuales e intervenir
directamente sobre los comportamientos,
mas que actuar sobre las estructuras o apa-
ratos mentales perturbados. No era una
idea nueva, ya estaba operativizada en
Watson con el mitificado caso de Albertito
o en Mary Cover Jones (bajo la supervision
de Watson) con el caso de Pedro (Pérez,
1996), y desde entonces las terapias com-
portamentales habian hecho camino, aun-
que sin llegar a ocupar un lugar importante
en la préctica psicoldgica. Skinner iba a
afiadir desde EE.UU, por una parte, su ar-
gumentacion tedrica y, por otra, los recur-
sos de los procedimientos derivados del la-
boratorio de condicionamiento operante -
cuando las terapias anteriores no disponian
basicamente mas que de los modelos pav-
lovianos. Igualmente introdujo, en un cam-
po frecuentemente entregado a las evalua-
ciones intuitivas (el famoso "ojo clinico")
de los profesionales, una tradiciéon de rigor
experimental (Mayor y Tortosa, 1990). Re-
cuérdese que el andlisis experimental del
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comportamiento habia abandonado los di-
seflos experimentales con grupos de sujetos
para consagrarse a una observacion pro-
longada del sujeto individual sometido a
diversas contingencias de reforzamiento;
los llamados disefios cuasi-experimentales
se iban a convertir en algo corriente en la
practica terapéutica (Richelle, 1998).

En todo caso, la creacion de la terapia
de conducta supuso una profunda renova-
cion de los procedimientos terapéuticos.
Aun sin buscarlo explicitamente, tuvo im-
portantes implicaciones en cuanto a la con-
ceptualizacion de los problemas clinicos y
su evaluacion, pero también en relacion
con el modelo de psicologo clinico y la
imagen del psicoterapeuta (Humphreys,
1996). La calidad del psicologo clinico ya
no se haria depender fundamentalmente de
sus especiales dotes de arte o intuicidn, si-
no de su formacion técnica, vinculada a la
investigacion y la practica clinica. Todo es-
to llevo, incluso, a la redefinicion de las es-
cuelas tradicionalmente dominantes, prin-
cipalmente de inspiracion freudiana (desta-
quemos, por ejemplo, el nacimiento de las
psicoterapias breves), estimulando a otras
orientaciones a mantener u ocupar un lugar
en el amplio mercado de la intervencion
psicolégica.

Desde entonces, la terapia de conducta
ha conocido desarrollos sorprendentes en
multitud de direcciones y hoy es, en sus di-
versas variantes (p.e., Fishman, Rotgers y
Franks, 1987; Sos-Pefia, Mayor y Tortosa,
1991), quizé el movimiento mas importante
dentro de la psicologia clinica. Con una
nueva concepcion de las "enfermedades
mentales", terminologia mas precisa y mé-
todos terapéuticos igualmente nuevos, su
mayor ventaja reside en la posibilidad de su
aplicacion practica inmediata y, sobre todo,
de su verificacion (Ardila, 1995), esta ulti-
ma una deficiencia comun de las terapias
humanistas y psicoanaliticas. La terapia de

conducta enterraba sus raices tanto en el
medio experimental, del laboratorio, como,
mas ampliamente, en la tradicion cultural
de los pueblos. Los principios basicos del
refuerzo y castigo positivo y negativo se
habian venido utilizando de forma intuitiva
durante miles de afios, aunque la constitu-
cion formal de la terapia de conducta fuera
bastante reciente.

Bajo las etiquetas de modificacion del
comportamiento o terapias comportamenta-
les, estas practicas surgieron como movi-
miento a fines de la década de los afios 50,
pero fue concretamente durante la década
de los afios 60 cuando se lleva a cabo el
salto de las técnicas desde los contextos ar-
tificiales (laboratorio) hasta numerosos
contextos reales (por ejemplo, escuelas,
prisiones, hogares, hospitales), muy
especialmente los de caracter institucional.
Convivieron los modelos pavloviano y ski-
neriano de aprendizaje, si bien con un neto
predominio del segundo desde el punto de
vista de la aplicacion (Pelechano, 1978).
Este predominio llevé a interpretaciones
claramente ambientalistas y a intentos de
construir ambientes terapéuticos que permi-
tiesen producir los cambios deseados en la
conducta problematica, o de aprovechar las
ventajas de los ambientes institucionales
para introducir programas terapéuticos que
propiciasen el cambio conductual en las di-
recciones programadas de control ambien-
tal. Pronto conocieron un desarrollo excep-
cional, y no s6lo en Estados Unidos, sino
en América Latina y, con distinta suerte se-
gun paises, en el continente europeo (Fran-
cia, por ejemplo, permanecié muy cerrada,
sin duda por razones culturales generales y
de tradicién especifica en los ambientes
psicolégicos y psiquiatricos).

Las raices intelectuales de la terapia de
conducta, numerosas y variadas, aparecian
ya enumeradas en el primer articulo dedi-
cado exclusivamente a la misma en el An-
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nual Review (Krasner, 1971). Pero mien-
tras para unos autores, como Lindsley y co-
laboradores, se fundamentaba exclusiva-
mente en el condicionamiento operante de
Skinner, para otros, como Eysenck, tenia
unas bases mas amplias: el condiciona-
miento operante, el condicionamiento cla-
sico y, posteriormente, el modelado. En
cualquier caso, parece claro que la gran in-
fluencia de la posicion de Skinner en Nor-
teamérica determind en la terapia de con-
ducta un ambientalismo simplista hasta la
llegada de la cognicidn, la teoria de la in-
teraccion reciproca de Bandura (1982) y
los modelos mas sofisticados en los ltimos
anos 80 (Franks, 1995). La conducta no se
agota, ni mucho menos, en los movimien-
tos musculares o glandulares, ni en los es-
timulos proximales que la desencadenan.
Habia que incluir las actividades psicologi-
cas encubiertas y las situaciones globales
que sirven de marco a los estimulos concre-
tos elicitadores. Sin embargo, no deja de
llamar la atencion que las polémicas que se
desataron en torno al concepto de conducta
y a la tecnologia desarrollada para modifi-
carla, imprimieran un ritmo tan rapido de
transformaciones tedrico-metodo-logicas,
que el repaso de su corta historia no puede
sino producir vértigo.

El enfoque conductual estuvo marcado
en este curso de acontecimientos, ademas
de por un extraordinario desarrollo tecno-
logico y diversificacion, que le han otorga-
do un rango de aplicacion muy amplio
(Cruz, 1984), por una serie de problemas,
fundamentalmente, la falta de integracion
teorico-metodologica y la aceptacion, en
sus fases ulteriores, de contribuciones ex-
ternas al nucleo o matriz inicial de fuentes
ortodoxas. Su éxito variaria segun las pato-
logias, obteniéndose los mejores resultados
con los trastornos obsesivos y compulsivos,
mientras que la intervencidon en grandes
psicosis daba lugar a resultados insignifi-

cantes. Los profesionales de la terapia, par-
ticipando de la corriente de diversificacion
y eclecticismo que sustituyd a las oposicio-
nes doctrinales entre escuelas de psicotera-
pia, evolucionaron con frecuencia hacia en-
foques sincréticos, combinando la tradicion
conductista y las tematicas cognitivistas en
boga en  concepciones  cognitivo-
comportamentales. Ademas, como los pro-
fesionales de las diferentes formas de tera-
pias psicoldgicas, tuvieron que acomodarse
al desarrollo de los tratamientos farmaco-
logicos y a los progresos de los conoci-
mientos sobre el funcionamiento cerebral,
adoptando generalmente posiciones de
complementariedad entre tratamientos bio-
logicos e intervencion comportamental. En
otra direccién, los enfoques comportamen-
tales han contribuido también ampliamente
al desarrollo de lo que se denomina hoy en
dia la psicologia de la salud. Esta no se
propone tratar los trastornos psicologicos,
sino ayudar a los individuos victimas de
accidentes o enfermedades a dirigir sus
comportamientos bien a la adopcion de
medidas preventivas, bien a favorecer la
curacioén o, si ésta resultara incompleta, a
adaptarse positivamente a la nueva situa-
cion. Se trata de un campo de encuentro de
numerosos profesionales que ha propiciado
un interesante eclecticismo pragmatico.

La reaccion cognitiva

Escribia Carpintero no hace mucho, que
entre las numerosas cosas ocurridas en las
ultimas décadas, se ha aceptado una nueva
idea del cambio y la complementariedad.
En general se "ha generalizado la convic-
cion de que la psicologia no puede cons-
truirse de espaldas al sujeto, a la experien-
cia vivida, a la conciencia, en una palabra.
También se ha difundido la idea de que los
avances tecnoldgicos y los producidos en
otras ciencias han configurado un marco en
el que construir una nueva ciencia de la
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mente (Carpintero, 1996, 19). Incluso,
puede afirmarse que, en los ultimos afios,
se ha logrado transformar la clasica disyun-
tiva ‘o” (mente o conducta), que mantenia
viva la polémica entre objetivistas y menta-
listas, en una inclusiva 'y’ (mente y con-
ducta) que denunciaba la necesidad de
hacer convivir los métodos objetivistas
-que la razon ilustrada, siguiendo los dic-
tamenes de la fisica, habia orientado espon-
taneamente hacia la negacion de la subjeti-
vidad-, con el objeto especifico de una psi-
cologia del hombre que piensa, cree, desea,
etc., para integrar el decurso de las asocia-
ciones contingentes tan tipico del condi-
cionamiento, con el discurso de las razones
propio del pensamiento estructurado y diri-
gido a metas (Pinillos, 1984, 1989). Es el
penultimo intento de la psicologia (ahora
cognitiva) por reconciliar la extension con
la intencion, es decir, por aduefiarse de una
metodologia objetiva para ser aplicada a
los objetos con mente (Riviere, 1991a,
1991b).

En torno a 1956 se producen decisivos
cambios de orientacion en la psicologia
contemporanea que suponen el punto de
arranque, desde muy variadas lineas, del
nuevo cognitivismo: se enfoca de nuevo la
atencion sobre la exploracion de procesos
humanos complejos y se reconoce la nece-
sidad de explicitar los mecanismos simbo6-
licos internos. No se tendria que olvidar la
importancia de la psicolingiistica de
Chomsky y la epistemologia evolutiva de
Piaget en la superacion del conductismo
radical, asi como la influencia de la ciber-
nética y la teoria del procesamiento de in-
formacion en la constituciéon de una alter-
nativa teorica prometedora, prestando su
terminologia, su modo de teorizar y sus ins-
trumentos a la nueva psicologia. Yendo
mas lejos, el influyjo de la escuela de la
Gestalt, y en particular la obra de Bartlett,
ha coadyuvado también en este proceso.

Pero no es solo el desarrollo interno de la
psicologia o el influjo de otras disciplinas
cientificas lo que explica el origen y la sig-
nificacion de la psicologia cognitiva, sino
también, y muy especialmente, ciertos fac-
tores sociales e historicos, al igual que ocu-
rrié con el conductismo en su propio mo-
mento historico. La psicologia cognitiva es
en realidad, "una de las manifestaciones
mas claras y genuinas del Zeitgeist cientifi-
co, la organizacion tecnologica y ciertos in-
tereses productivos dominantes en las so-
ciedades tecnologicamente mas desarrolla-
das en la segunda mitad de nuestro siglo"
(Riviére, 1987).

En muchos casos, el auge de la nueva
psicologia cognitiva se presenta empareja-
do a una pérdida de influencia del conduc-
tismo, en sus varias formas, en la escena
intelectual americana. El movimiento
cognitivo  representaba una reaccion
profunda frente al modelo de psicologia E-
R mantenido por el conductismo
americano, caracterizandose habitualmente
por contraposicion a éste: frente a un sujeto
que reacciona pasivamente a los estimulos
del medio, se afirma un sujeto activo que
elabora significativamente esa estimulacion
y organiza su conducta a nivel mental;
frente a "cadenas lineales" de elementos, la
determinacién jerarquica y recursiva del
comportamiento; frente a la parsimonia
reduccionista de las explicaciones E-R, una
proliferacion de  conceptos internos
(estrategias, planes, esquemas...) que
organizan las funciones del conocimiento
(Riviére, 1987; Carpintero, 1989).

La atencién prestada por la nueva psico-
logia cognitiva al papel de los procesos
cognitivos en la explicacion de los trastor-
nos de conducta y en su tratamiento, supu-
so una profunda revision del modo de
hacer de los psicodlogos clinicos y una re-
novacion creativa de las técnicas terapéuti-
cas.
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Antecedentes del estudio cognitivo de la
emocion

El punto de arranque hay que situarlo en la
teoria de William James (1884), segun la
cual las emociones consisten en la percep-
cion de los cambios fisiologicos producidos
por un determinado acontecimiento, y en su
controversia con Walter Cannon (1927)
cuya teoria, desarrollada posteriormente
por Bard (1934), suponia una secuencia de
acontecimientos distinta a la planteada por
James (Mayor, 1988). Sin embargo, James
y Cannon compartian la idea de que es ne-
cesaria la percepcion para que se inicie el
proceso emocional y a ambos intereso,
fundamentalmente, la experiencia emocio-
nal subjetiva. Aun sin pruebas demasiado
concluyentes sobre su validez, la teoria de
James iba a ejercer una influencia extraor-
dinaria en la psicologia contemporanea, por
dos razones béasicas: la primera, el impulso
que di6 a la investigacion relacionar los
cambios autonémicos y neurales con la
emocion y, la segunda, pero quizd mas im-
portante, su consideracion de la emocion
como evento mental (Sos-Pefia y Mayor,
1994).

Del legado de Cannon derivarian las
teorias de la activacion general (Lindsley,
1951; Hebb, 1955; Malmo, 1959) (Mayor,
Tortosa y Sos-Pefia, 1993). En la actuali-
dad, la idea inicial de la unidimensionali-
dad de la activacion ha dado paso a mode-
los neurologicos mas complejos en los cua-
les, pese a la especial relevancia de las es-
tructuras subcorticales, el sistema limbico y
el hipotalamo, el papel del cortex no se li-
mita a los efectos inhibidores sobre aqué-
llas, sino que estd involucrado en los pro-
cesos cognitivos mas caracteristicos de la
experiencia emocional (LeDoux, 1995).

La tradiciéon cognitiva, retomada en la
década de los sesenta, recibio un fuerte im-
pulso con las investigaciones de Stanley

Schachter y Jerry Singer (1962) y George
Mandler (1962), coincidentes en basar su
concepcion emocional en la interaccion fi-
sioldgico-cognitiva. Schachter y Singer,
desarrollando ideas avanzadas mucho antes
por Gregorio Marafion (1924) en sus estu-
dios sobre la accién emocional de la adre-
nalina, sefialaron que para que surgiera una
verdadera emocion habian de intervenir dos
factores: la activacion y la interpretacion
cognitiva, aunque destacaban que la expe-
riencia emocional dependia mas de la in-
terpretacion que el sujeto hacia de los esti-
mulos que del feedback de los érganos in-
ternos y de los musculos. La conclusion
principal de sus famosos experimentos era
que la activacion fisioldgica es una condi-
cion necesaria para la aparicion de una ex-
periencia emocional, pero es la cualidad de
ésta la que determina la interpretacion sub-
jetiva de la propia reaccion fisiologica del
organismo. En este sentido, la emocion se-
ria la etiqueta o rotulo (label) que las per-
sonas aplican al interpretar el estado de ac-
tivacion y describir sus sentimientos de
acuerdo con la manera en que perciben las
causas de ese estado. Las aproximaciones
posteriores han acabado reconociendo a los
procesos cognitivos funciones mucho mas
complejas en la emocién que el mero eti-
quetado de las reacciones fisiologicas, mas
alla de la famosa polémica sobre la biolo-
gia versus la cognicién que no cuestiona la
participacién de los factores bioldgicos y
cognitivos, sino cuales de ellos tienen pri-
macia en la produccion de la experiencia
emocional (Lazarus, 1984; Zajonc, 1984).

Consideraciones del sujeto

La concepcion del sujeto que subyace en
los distintos modelos compendia la serie de
cambios decisivos que venimos apuntando.
No han faltado matizaciones a la afirma-
cion de que el modelo conductista radical,
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en la medida en que ponia el énfasis en la
determinacién ambiental, suponia un sujeto
simple, muy condicionado por fuera y reac-
tivo. Pero lo cierto es que la nueva aproxi-
macién tedrica a los procesos cognitivos
conllevaba una renovaciéon del paradigma
E-O-R que incluye el organismo y todos
sus procesos mediacionales, sin por ello re-
nunciar, en muchos casos, al mantenimien-
to de los conceptos basicos de estimulo y
respuesta, concebidos ahora en forma su-
mamente flexible.

Al tiempo que se restablecia la conside-
racién del organismo como una realidad
activa, se recuperaba, asimismo, el plano
de la experiencia individual inmediata, vi-
vida por el sujeto, que habia desatendido
por completo el conductismo clasico y or-
todoxo. En tal sentido, la nueva vision
cognitiva representa también la afirmacion
de un sujeto epistemologicamente comple-
jo, capaz de interpretar historicamente las
situaciones (Riviére, 1987), consciente,
propositivo, creativo, locuente y simboliza-
dor, que actiia segin normas y valores
(Carpintero, 1989).

Pero incluso aqui se patentiza la plura-
lidad. Cuando Riviere trata de dar respues-
ta, de forma precisa, al interrogante de
;cudl es el sujeto de la Psicologia Cogniti-
va?, veia la necesidad de postular, cuando
menos, cinco sujetos distintos que se pre-
sentaban bajo la forma de (1) un procesa-
dor de la informacion, (2) un conjunto na-
tural de mecanismos encapsulados, (3) una
estructura gramatical, (4) un sujeto epis-
témico, y, finalmente, (5) un organismo so-
cio-historico (Riviere, 1987). Desde cada
uno de ellos caben conceptualizaciones di-
ferentes de los procesos, fendmenos y pro-
blemas, asi como propuestas de solucion
(tedricas y tecnoldgicas) también distintas.

Todas estas aproximaciones, que com-
parten una cierta "concepcion objetual" del
sujeto, se vieron profundamente enriqueci-

das por otros enfoques anclados, histdrica-
mente, en la perspectiva cultural, construc-
tivista, fenomenologica (Dilthey, Husserl,
Heiddegger, Merleau-Ponty, Brentano) (Ri-
viere, 1991a).

Sobre la prevalencia en circulos acadé-
micos del conductismo, conviene hacer al-
gunas puntualizaciones. La mas importante,
que su dominio casi absoluto en Estados
Unidos, hace unas décadas, no tuvo un pa-
ralelo en los paises europeos, donde subsis-
tian orientaciones diversas, dentro del fun-
cionalismo en la Europa occidental -caso
de Piaget o de los factorialistas ingleses-,
en el marco bastante diferente de la psico-
logia soviética, en los enfoques holistas del
mundo aleman, o en el fuerte peso de los
planteamientos dindmicos en practicamente
todas las areas lingiiisticas. En todo caso,
estos grupos habian mantenido un interés
por el estudio de los procesos mentales su-
periores (pero también inconscientes) que,
al otro lado del Atlantico, el conductismo
habia atenuado considerablemente.

En segundo lugar, la pérdida de fuerza
del conductismo no debe hacer olvidar su
enorme predicamento en el campo de las
aplicaciones, y en particular de la modifi-
cacion de conducta. Una de las notas carac-
teristicas de la clinica psicoldgica contem-
poranea es la coexistencia de enfoques ba-
sados en paradigmas diversos, desde el
conductista y cognitivista al psicodinamico
(Kirsch y Winter, 1983). No obstante,
pronto se pudo sefialar un neto predominio
de las  aproximaciones  cognitivo-
conductuales (Tortosa, Mayor y Carpinte-
ro, 1990).

Por ultimo, se ha de sefialar igualmente
que los rasgos de continuidad entre el con-
ductismo y la psicologia cognitiva son, pro-
bablemente, mayores y mas profundos de
lo que es habitual admitir (Leahey, 1992;
1994). Realmente, ni los temas cognitivos
estaban antes tan abandonados, ni las apli-
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las aplicaciones del conductismo quedan
después periclitadas. Hay mdas bien una
gran continuidad de fondo junto con un
sustancial cambio de actitud en cuanto a los
problemas y la metodologia a emplear, que
de hecho ampliaba el campo de de la psico-
logia humana. Probablemente sea correcto
afirmar, como hiciera Kendler (1987), que
la psicologia cognitiva no ha nacido nunca,
"se ha ido gradualmente condensando". La
terapia conductual-cognitiva de nuestros
dias es la mejor muestra de hasta qué punto
han llegado a complementarse ambos enfo-
ques (Brewin, 1996).

Ansiedad y técnicas para su re-
duccion

Desde cualquier orientacion tedrica que se
considere, el miedo y la ansiedad son pro-
bablemente las emociones que han genera-
do mas investigacion y mayor cantidad de
técnicas de intervencion para reducirlas.

El miedo se produce ante situaciones
potencialmente peligrosas o los estimulos
condicionados asociados a las mismas,
procesos de valoracion secundaria que in-
terpreten la situacion como amenazadora,
dolor, pensamientos desadaptativos, etc.
Esta reaccion emocional es la mas relevan-
te en los procesos de reforzamiento negati-
vo y moviliza gran cantidad de energia, fa-
cilitando la ejecucion de respuestas de es-
cape o evitacion de la situacion peligrosa.
Con frecuencia se le distingue de la ansie-
dad en cuanto que se trataria de una emo-
cion aversiva provocada por un estimulo
especifico externo frente a aquélla, que
constituiria un trastorno emocional genera-
lizado. En este articulo, sin embargo,
hablaremos de las técnicas de reduccion de
ansiedad para referirnos a los trastornos de
panico, agorafobia, fobias y ansiedad gene-
ral, en la medida en que la distincion entre

miedo y ansiedad, a efectos terapéuticos,
no parece tener demasiada utilidad.

Enfoques conductuales y antecedentes
del planteamiento cognitivo de la ansie-
dad

Los planteamientos conductuales acerca de
las emociones entienden éstas como res-
puestas condicionadas que se generan
cuando un estimulo neutro se asocia con un
estimulo incondicionado capaz de elicitar
una respuesta emocional intensa. Encuen-
tran su origen en las ideas de Watson, aun-
que fueron impulsados posteriormente por
numerosas investigaciones de diversa filia-
cion.

Segiin Watson (1925), tres tipos de es-
timulos incondicionados generarian sendas
respuestas incondicionadas que podrian
considerarse emocionales: el miedo, como
respuesta a situaciones aversivas, la ira, a
situaciones que impiden el libre movimien-
to del cuerpo, y el amor, a situaciones
estimulares de manipulacion suave de las
zonas erogenas. A partir de estas tres

pautas de reaccion  simples, por
condicionamiento  cldsico entre los
diferentes  estimulos evocadores de

respuestas emocionales, se generaria la
mayor parte de las restantes reacciones
afectivas: la ira, por ejemplo, daria lugar a
odio, enojo, celos, etc. (Tortosa y Mayor,
19923s primeras elaboraciones basadas en
el condicionamiento, dieron pie a formula-
ciones como la teoria de los dos factores
(Mowrer, 1947), seglin la cual la adquisi-
cioén y consolidacion de la respuesta emo-
cional de miedo se desarrollaria en dos eta-
pas: una primera de adquisicion de la res-
puesta condicionada mediante condiciona-
miento clasico, y una segunda de consoli-
dacion, en la que la conducta de evitacion
de los estimulos condicionados produce un
alivio de la respuesta condicionada, que se
mantiene mediante reforzamiento negativo.
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La principal contribucion de Skinner
(1953) fue poner de manifiesto que la an-
siedad y la mayor parte de las respuestas
emocionales estan regidas, como las restan-
tes conductas, por sus consecuencias.

Millenson (1967), por su parte, elaboro
una de las contribuciones conductuales mas
sistematicas sobre los estados emocionales.
Consideraba tres emociones basicas: la an-
siedad, producida por reforzadores negati-
vos; la ira, producida por la terminacién de
reforzadores positivos; y la alegria, produ-
cida tanto por la presentacion de reforzado-
res positivos como por la terminacion de
reforzadores negativos. Mas en general,
consideraba las emociones diferentes como
el resultado de distintas intensidades de re-
forzadores positivos o negativos o como
una mezcla de emociones basicas.

Particularmente interesantes, por incidir
en la interaccion de los procesos de condi-
cionamiento cldsico y operante, fueron los
trabajos de Rescorla y Solomon (1967), al
poner de manifiesto como puede producirse
una reaccion emocional tanto por condi-
cionamiento clasico como por condiciona-
miento operante, en funcion de si los esti-
mulos discriminativos o estimulos condi-
cionados indican presencia o ausencia de
contingencias aversivas o apetitivas. El va-
lor de este modelo residia en que permitia
formular predicciones acerca de los efectos
de dicha reaccién emocional en la conducta
operante, fortaleciendo o debilitando Ia
conducta establecida previamente.

Hasta la aparicion de las técnicas de
biofeedback (Miller, 1969), dominaba Ia
idea de que las respuestas viscerales y
glandulares, tales como la frecuencia car-
diaca, la presion sanguinea o la temperatu-
ra, reguladas por el sistema nervioso auto-
nomo, no eran susceptibles de ser condi-
cionadas de forma operante. Dada la rela-
cion entre estas respuestas y las reacciones
afectivas, asi como la desafeccion de los

conductistas por el concepto de emocion,
durante décadas el condicionamiento clasi-
co, no el operante, ha sido el procedimiento
de eleccion en la investigacion experimen-
tal sobre emocion y condicionamiento. Pos-
teriormente, se haria manifiesto que la res-
puesta emocional puede aprenderse incluso
por aprendizaje vicario y mantenerse aun
en condiciones que debieran producir ex-
tincién de la respuesta condicionada, como
pone de manifiesto el modelo de incuba-
cion de ansiedad (Eysenck, 1968, 1985), al
tiempo que las modificaciones en el proce-
so de contingencia pueden acarrear severas
alteraciones emocionales, tal y como se
evidencia en las investigaciones sobre inde-
fension aprendida (Seligman, 1975). Los
experimentos realizados a principios de la
década de los sesenta por Neal E. Miller y
su equipo de la Universidad de Rockefeller
supusieron un hito en la comprension de
las relaciones entre los procesos de condi-
cionamiento, las emociones y la salud, al
poner de evidencia que respuestas gober-
nadas por el sistema nervioso autonomo,
tales como la frecuencia cardiaca, la pre-
sion sanguinea, la temperatura o el nivel de
secrecion de orina, podian condicionarse de
forma operante. Las técnicas de biofeed-
back demostraban su utilidad no s6lamente
en la modificacidon de trastornos somaticos,
sino también en las alteraciones emociona-
les.

Pero desde los afios 50, y a lo largo de
las dos décadas siguientes, el analisis de
una serie de trabajos inspirados en la linea
hulliana (por tanto, investigacion experi-
mental de laboratorio) permitié definir va-
rias ideas novedosas, entre ellas, que las re-
acciones de ansiedad estaban influenciadas
por la manera en que el sujeto se enfrenta
cognitivamente a la amenaza y que la rela-
cion ansiedad-aprendizaje estaba mediada
por las percepciones de éxito y fracaso. A
partir de aqui, una serie de investigaciones
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y teorias subrayaron el papel que juegan los
procesos cognitivos y el conocimiento
consciente (la interpretacion del significado
de una situacion, la evaluacion de respues-
tas alternativas, los juicios acerca de las
posibles consecuencias de las respuestas)
en la produccion de la conducta.

Se produce asi un relajamiento teoérico-
metodologico cuyo unico limite se hace re-
sidir en que las técnicas se basen en datos y
predicciones comprobadas. Hasta tal punto
se han flexibilizado las exigencias iniciales
que, aun con voces discordantes, se inclu-
yen como conductuales la terapia racional-
emotiva de Ellis, la terapia multimodal de
Lazarus o la terapia cognitiva de Beck, asi
como las técnicas basadas en el autocontrol
(self-control).

Practicas terapéuticas en los trastornos
de ansiedad

Sin entrar en la consideracion de las técni-
cas terapéuticas particulares ni en su con-
trovertida efectividad, lo que nos apartaria
del tema de este articulo, hay que constatar
una serie de problemas provocados por la
progresiva extension de las técnicas tera-
péuticas, tales como la necesidad de que
éstas descansen en una base tedrica sélida,
se proceda a la evaluacion de los compo-
nentes cognitivos, fisioldgicos y conduc-
tuales de los distintos trastornos, antes y
después de aplicar nuevas técnicas terapéu-
ticas, y se desarrollen técnicas mds precisas
de evaluacion de los procesos de cambio
(por ejemplo, evaluacion de los procesos
cognitivos).

La evaluacion de la ansiedad gira siem-
pre en torno a tres componentes: (1) cogni-
tivo (las vivencias subjetivas); (2) fisiologi-
co (los procesos o reacciones fisiologicas);
y (3) funcional-expresivo (las manifiesta-
ciones conductuales). Estos aspectos se co-
rresponden con los principales niveles de
analisis de las emociones y entroncan con

tradiciones de investigaciéon que enfatizan
un elemento de la triada sobre los restantes:
El andlisis de las vivencias emocionales
arranca de una tradicién que inician sepa-
radamente Wilhelm Wundt y Sigmund
Freud, el de las reacciones emocionales fi-
sioldgicas atribuibles a estimulos emocio-
nales enlaza con la tradicion de investiga-
cion de William James y Walter B. Cannon
y, finalmente, el estudio del componente
conductual y social de las emociones en-
tronca con una tradicion que inicia Charles
Darwin y que posteriormente, desde presu-
puestos originales, desarrolla John B. Wat-
son.

En relacion con los aspectos cogniti-
vos, si exceptuamos la depresion, los tras-
tornos de ansiedad han sido los que mayor
atencion han recibido de los tedricos y te-
rapeutas cognitivos. Utilizando palabras de
Beck dirigidas a los trastornos emocionales
en general, el concepto basico de esta vi-
sion de la ansiedad es que la manera en que
los pacientes perciben y, en consecuencia,
estructuran el mundo es lo que determina
sus emociones y su conducta (Beck, 1976).

La ansiedad conlleva la idea de amena-
za, urdida sobre cogniciones que giran,
fundamentalmente, en torno al temor al re-
chazo, la falta de competencia personal o el
miedo a perder el control, entendido éste de
forma poco realista.

Las técnicas cognitivas quiza mas espe-
cificas se pueden agrupar en tres clases, se-
gin que su principal objetivo sea: (a) la
modificacion del componente afectivo; (b)
descatastrofizar las ideaciones del sujeto; y
(c) desarrollar sus estrategias de afronta-
miento a través de la representacion simbo-
lica (Dobson y Franche, 1995).

Las reacciones fisiologicas implican la
actividad de las estructuras cerebrales, el
sistema nervioso auténomo y el sistema
endocrino y se evaluan a través de indices
como la tasa cardiaca o la respuesta elec-
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trodérmica. Como sefiala Vila (1979;
1984), la aplicacion de las técnicas de bio-
feeback a las alteraciones emocionales se
basa en que es el procedimiento mas eficaz
en la modificacion del patron fisiologico de
la reaccion emocional.

El comportamiento emocional expre-
sivo se evalua a través de la observacion de
la expresion facial, los cambios esqueléti-
co-motores, las posturas corporales, las vo-
calizaciones y las reglas sociales. Las estra-
tegias conductuales a las que recurren quie-
nes padecen trastornos de ansiedad son los
comportamientos de evitacion y las practi-
cas ritualizadas. Para el tratamiento de las
conductas de evitacion se utilizan las
técnicas de aproximacion (la técnica con-
ductual mas especifica la desensibilizacion
sistematica: Wolpe, 1973) y para el trata-
miento de las conductas ritualizadas las
técnicas de restriccion.

El problema de esta difundida concep-
cién triadica de la ansiedad es la frecuente
asincronia entre las medidas de los tres
componentes citados, tanto en la fase de
diagnodstico como en el propio curso del
tratamiento. Con frecuencia, tan s6lo corre-
lacionan entre si de un modo insignificante
y algunos estudios informan incluso de re-
laciones inversas. A partir de una serie de
observaciones clinicas, Riccio y Silvestri
(1973), hicieron observar que mediante la
aplicacion de la técnica de la desensibiliza-
cién sistematica al tratamiento de las fobias
se extinguia el comportamiento de evita-
cion ante estimulos fobicos, pero los pa-
cientes continuaban experimentando subje-
tivamente miedo.

Esto no obliga a renunciar a la formula-
cion de la trimodalidad de respuestas, pero
si a buscar una explicacion razonable a lo
que ocurre, ya se trate de insuficiencias me-
todologicas, de que las modalidades de re-
acciéon cumplan funciones adaptativas es-
pecificas o que se adquieran, cursen y se

modifiquen de forma independiente (véase,
por ejemplo: Eysenck, 1975; Schmidt-
Atzert, 1981).

Hoy por hoy resulta dificil optar por al-
guna de las explicaciones de este hecho por
lo cual, pragmaticamente, habria que con-
siderar esos elementos como independien-
tes, hasta que sea posible desarrollar un
modelo mas integrado sobre la base de la
investigacion empirica. En cualquier caso,
parece claro que la ansiedad no puede ex-
plicarse a partir de un Uinico componente o
modalidad de reaccion, dado que implica a
la persona globalmente: sus sentimientos,
reacciones corporales, intenciones y propo-
sitos.

Diversidad técnica e intentos de integra-
cién

La diversidad de las técnicas, que era un
hecho en los mismos inicios de la terapia
de conducta, quedaba desdibujada entonces
por la necesidad de un frente comun de las
teorias y practicas basadas en la "teoria del
aprendizaje" ante las posiciones intrapsi-
quicas y en particular las psicodinamicas.

Pero la comun referencia al aprendizaje
dej6 de aparecer como lazo efectivo de
union de las diferentes posiciones a medida
que se iban definiendo direcciones distin-
tas, entre ellas: la perspectiva mediacional
del estimulo-respuesta, el analisis aplicado
de la conducta y los planteamientos cogni-
tivos. El punto de vista mediacional E-R
inspiraba técnicas de reduccion de ansiedad
como la desensibilizacion sistematica y la
inundacién (terapia implosiva), el analisis
aplicado de la conducta inspiraba una serie
de técnicas basadas en el reforzamiento,
castigo, control del estimulo y otros princi-
pios derivados del condicionamiento ope-
rante, y el andlisis experimental de la con-
ducta y la terapia de conducta cognitiva,
con técnicas igualmente especificas, se
centraban en sustituir unas cogniciones por
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otras mas adaptativas. A medida que se
tendia hacia posiciones cognitivas, la orien-
tacion conductual se hace mas amplia y su
inicial intolerancia hacia otros paradigmas
va dando paso a actitudes mucho mas
abiertas. Las ambigiiedades a nivel tedrico
(Kazdin, 1995) alcanzaban al mas basico
de los paradigmas, el condicionamiento
clasico (p.e., Rescorla, 1988).

La tecnologia conductual actualmente
constituye mas un extenso conjunto de téc-
nicas que una aproximacion unitaria y en
ella conviven estrategias y conceptos teori-
cos que difieren sustancialmente en el gra-
do en que se apoyan en la teoria psicoldgi-
ca y en los datos obtenidos en investigacio-
nes de laboratorio (London, 1972).

Aunque sigue en pie la apelacion gene-
ral al aprendizaje, los lazos entre las distin-
tas técnicas y los tipos especificos de
aprendizaje se han debilitado y la base de
su union ha quedado reducida a que las
técnicas se fundamenten en la investigacion
empirica. Esta pérdida de referentes entre
las técnicas y sus bases teodricas iniciales
puede verse, por ejemplo, en la desensibili-
zacién sistematica que inspirada en un pa-
radigma de contigiiidad (Pavlov, Guthrie,
Mowrer) apenas se reconoce hoy en sus
fuentes originales (Kazdin, 1978; 1995).

Encontramos asi técnicas basadas prin-
cipalmente en el condicionamiento clasico
(relajacion, desensibilizacion sistematica,
inundacién, procedimientos aversivos...),
otras relacionadas o basadas principalmen-
te en el condicionamiento operante (técni-
cas de condicionamiento encubierto, bio-
feedback...), otras mas basadas principal-
mente en la teoria del aprendizaje social
(entrenamiento en habilidades sociales...) y
una serie de técnicas y extensiones (hipno-
terapia...) que tienen su base en una
combinaciéon de tipos de aprendizaje. Las
técnicas basadas principalmente en el
condicionamiento clasico conllevan
frecuentemente  numerosos  elementos

numerosos elementos cognitivos, elemen-
tos del condicionamiento operante y/o fac-
tores del aprendizaje social, y lo mismo su-
cede con las técnicas restantes.

Desde diferentes enclaves de la terapia
conductual se ha objetado que la introduc-
cion del nuevo eje cognitivo supusiera algo
asi como un cambio de paradigma, pero lo
cierto es que ha conllevado, y ha permitido,
una mayor complicacion tecnologica. Para
los pioneros de la terapia conductual el
punto de atencion se dirigia rigidamente a
las respuestas manifiestas, ignorando la in-
tervencion sobre cualquier proceso cogniti-
vo. La nueva visiéon cognitivista que, como
dijimos, no ha sustituido al paradigma con-
ductista, si le ha forzado a circunscribir sus
limites. En concreto, la crisis del conduc-
tismo ha favorecido que la psicologia expe-
rimental tomara en consideracién la exis-
tencia de distintos e irreductibles niveles en
la conducta del individuo, asi como la ne-
cesidad de aceptar planteamientos compa-
tibles con la pluriparadigmaticidad en la
investigacion psicologica. El hecho es que,
progresivamente, numerosos autores han
ido reconociendo que toda la terapia de
conducta emplea la cognicion en mayor o
menor medida o incluso que todas las tera-
pias son cognitivas a la vez que conductua-
les (Mahoney y Kazdin, 1979; Franks,
1995).

Como apunta Franks (1995), en este
momento las relaciones de los distintos
conceptos del condicionamiento con la te-
rapia de conducta siguen siendo muy am-
biguas; es mas, no puede decirse que exista
un modelo o modelos que expliquen por
qué funcionan las distintas técnicas (Caba-
1o, 1995).

Los intentos de integracion tedrica entre
los enfoques terapéuticos fundamentales
han sido numerosos y se han producido en
varias direcciones. La pretension de inte-
grar, como sostienen algunos prestigiosos
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terapeutas, la terapia de conducta y el psi-
coanalisis, parece constituir un intento de
dificil viabilidad y escaso éxito. De hecho,
teorias integradoras como las de Dollard y
Miller y la de Rotter suponian un importan-
te paso adelante, pero tuvieron muy poca
influencia directa sobre la terapia de con-
ducta (Franks, 1995; Kazdin, 1995).

Por otra parte, la serie de orientaciones
terapéuticas que incorporan técnicas tanto
conductuales como cognitivas, la terapia
conductual-cognitiva, incluye un conjunto
muy diverso de términos y procedimientos
que con frecuencia se muestran efectivos
en la reduccion de la ansiedad. Chambless
y Gillis (1993) informan de su eficacia en
el tratamiento de trastornos generalizados
de ansiedad, trastornos de panico,
acompanados o no de agorafobia, y fobia
social, a partir de una revision de estudios
que les lleva a concluir que el cambio
cognitivo es un fuerte predictor del
resultado del tratamiento, pero que ese
cambio puede ser producido por diversas
aproximaciones terapéuticas. El cambio en
las cogniciones del sujeto parece ser, pues,
el criterio basico de la mejoria. Sin
embargo, todavia se desconocen en gran
parte los mecanismos reales que subyacen a
la terapia conductual-cognitiva y existe,
asimismo, considerable desacuerdo acerca
de como ocurre el proceso de cambio
(Brewitn.db9943) cuestiones mas controverti-
das en el tratamiento de los trastornos de
ansiedad atafie al papel de la mediacion
verbal en el aprendizaje. La confrontacion
de experiencias dispares de los conductis-
tas y los cognitivistas, aboc6 en los afios 70
al desencuentro prolongado ente ambas po-
siciones: Para los primeros, los pensamien-
tos y deseos conscientes de los pacientes
ansiosos con frecuencia resultaban irrele-
vantes para la superacion de sentimientos
abrumadores de miedo y la compulsion a
evitarlos; para los segundos, los pensa-

mientos conscientes tenian un impacto so-
bre los sentimientos y la conducta. Poste-
riormente, en la practica terapéutica se di-
luyeron muchas de las diferencias, pero la
integracion a nivel tedrico no puede decirse
que haya sido un éxito. Pese a los esfuerzos
realizados y el prestigio de quienes practi-
can la combinacion de procedimientos -
decia Lazarus (1981) que el eclecticismo
técnico es una estrategia esencial para el
clinico-, no existe un marco tedrico inte-
grador de las diferentes terapias cognitivas
y menos aun de las terapias cognitivo-
conductuales.

En sintesis, los grandes cambios opera-
dos en la terapia de conducta hasta llegar a
la situacion actual pueden resumirse en los
siguientes:

(1) El aumento considerable del volu-
men de técnicas y procedimientos postula-
dos, lo que expresa la vitalidad de esta
orientacion, pero, a la vez, es una de las
causas de los problemas teorico-
metodologicos que la terapia de conducta
tiene planteados.

(2) La combinacién de procedimientos
verbales y de accion, cuya pluralidad no
lleva a considerar terapias diferentes a la
utilizacion de técnicas distintas: en el cam-
bio de nombre de la AABT en los ultimos
afios 60, de Association for Advancement
of Behavior Therapies a Association for
Advancement of Behavior Therapy, puede
verse una aceptacion temprana, implicita
pero quiza significativa, de este hecho que
seria después de aceptacion general.

(3) La mayor complejidad y sofistica-
cion de la intervencion, en la cual los abor-
dajes unicos de los primeros tiempos dejan
paso a los acercamientos multidimensiona-
les posteriores.

(4) La realidad actual viene también de-
finida por la superacion de los iniciales li-
mites restrictivos del condicionamiento tra-
dicional y de la teoria del aprendizaje E-R
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(Franks, 1995). Del tratamiento de respues-
tas simples, controladas por estimulos iden-
tificables, se ha pasado a conjuntos de res-
puestas mas complejos, interrelacionados y
dificilmente reducibles a elementos basicos
de aprendizaje. La extraordinaria diversifi-
cacion de las técnicas de intervencion pre-
tende apoyarse en el rigor de los principios
del método cientifico-experimental y el
nexo mas firme de unién de las diferentes
aproximaciones es la idea de que los des-
ordenes conductuales, en sus mas diversos
tipos, son modificables por medio de la
intervencién psicoldgica.

(5) La considerable ampliacion y diver-
sificacion de los campos en los que se apli-
can las técnicas de reduccién de ansiedad,
como ilustra el contenido mismo de este
numero monografico: los trastornos obsesi-
vo-compulsivos, los trastornos del compor-
tamiento alimenticio, el estrés postraumati-
co, la agorafobia y el miedo a volar, son
una muestra limitada de otros muchos obje-
tivos de atencion en la actualidad.

Conclusiones y perspectivas

Cuando se habla de "Psicologia" como dis-
ciplina, hemos de situarnos en los escasos
100 afios transcurridos desde que la pro-
duccion de ideas y los desarrollos técnicos
psicologicos dejaron de estar en manos de
la accion de individuos o grupos, mas o
menos organizados, que pertenecian a otras
disciplinas, para pasar a individuos o gru-
pos que fueron tomando conciencia de si
mismos como grupo académico claramente
diferenciado de los demas, y establecieron
las instituciones pertinentes para preservar
tal distincion. De igual modo, aunque des-
de muy pronto los psicologos fijaron su mi-
rada en la utilidad social de sus actividades,
sera principalmente a partir de la II Guerra
Mundial cuando se organicen con el objeti-

vo explicito de proyectarse a la sociedad.
Aunque la autonomia de la Psicologia co-
mo disciplina académica, como profesion y
como institucion social es un fenémeno re-
ciente, lo bien cierto es que la provincia de
la psicologia se ha venido formando y re-
formando continuamente a lo largo del
tiempo, tanto en su organigrama profesio-
nal como en su estructura tedrica, y sus
productos tecnoldgicos.

Entrando en valoraciones sobre el fe-
nomeno de la diversidad teodrica, metodo-
logica y tecnologica que evidentemente
afecta a la psicologia, y esto tanto desde un
punto de vista sincronico como diacrénico,
defendemos aqui que toda la ciencia esta
sometida al mismo proceso de condiciona-
miento historico-social, aunque sus ritmos
temporales y su permeabilidad a las in-
fluencias socio-culturales, varien en velo-
cidad y nivel en cada una de las disciplinas
cientificas. Ademads, valoramos positiva-
mente la diversidad, siempre en términos
de complementariedad y no de oposicion.
Las nuevas epistemologia, sociologia e his-
toria de la ciencia estan en lo cierto, al
afirmar que cualquier ciencia modifica ra-
dicalmente sus concepciones ontoldgicas y
gnoseoldgicas por razones que estan mads
alla, ... o mas acd, de los mecénicos crite-
rios logico-empiricos.

Ciertamente, no todas las ciencias ma-
duran por uniformizacion o unificacion
paradigmatica. En la medida en que el
objeto de estudio del psicologo -en ultima
instancia el ser humano en toda su
complejidad 'y variabilidad- y sus
propiedades son diferentes en cada nivel
explicativo, como es ciertamente el caso,
en esa misma medida es inviable una
postura reduccionista que trate de disolver
los conceptos, leyes y métodos de un nivel
en los de otro. Por ello, apelamos no a la
reduccidon epistemologica y metodologica
global, sino al reconocimiento de Ia



Evolucion de las técnicas de reduccion de ansiedad... 151

to de la complementariedad de las diferen-
cias (Tortosa, 1998).

No debe seguirse tratando de encajar la
psicologia en el molde procrusteano de la
fisica, una fisica reconstruida ademas como
cuerpo de conocimiento tedrico deducti-
vamente ordenado. Pero se suele hacer, y
por ello, no resulta sorprendente, dada la
diversidad que adopta la ciencia y el aban-
dono del ideal de la ciencia unificada, que
la consecuencia haya sido la distorsion de
la naturaleza de la psicologia y una valora-
cién no demasiado favorable del constructo
resultante. Ni se puede, ni se debe seguir
jugando a no definir los limites de lo que se
pretende historiar, ni se puede ni se debe ya
dejar que el lector piense que lo que se
menciona menos o se excluye en una ar-
gumentacion no sirve, porque no es cienti-
fico. Es necesario poner limites, y por eso,
como el lector habra ido comprobando, se
ha atendido de modo prioritario, casi
exclusivamente, a lo que seria una version
muy proxima al mundo académico, que ha
apartado conscientemente (una historia
completa exigiria muchas mas paginas) los
movimientos menos vinculados a la
practica epistémica académica.

La apelacién comun de las distintas téc-
nicas a la "teoria del aprendizaje" se ha vis-
to suavizada por unas referencias mas limi-
tadas y casi minimas: las de la metodologia
cientifico-experimental y el marco tedrico
amplio del aprendizaje E-R, subrayando la
enorme distancia que los conceptos actua-
les de "estimulo" y "respuesta" guardan
respecto a su restrictiva significacion en los
anos 50. En este sentido, cabria saludar
como positiva la progresiva transformacion
de las posiciones, desde un modelo E-R
simplista, basado en una relaciéon lineal
uno-a-uno entre el E y la R, a una perspec-
tiva multicausal, no lineal, pero metodolo-
gicamente rigurosa (Franks, 1995). Este
problema evoca la recuperacion de la dis-

tincion clésica entre conductismo metodo-
légico y conductismo radical, en cuanto
que la terapia de conducta vendria definida
hoy por su exigencia de un "canon metodo-
logico", mas que por constituir un conjunto
de técnicas especificas.

La naturaleza compleja de los procesos
emocionales requiere una atencion inter-
disciplinaria o, al menos, una concepcion
psicoldgica de las mismas suficientemente
comprehensiva como para incluir los diver-
sos planos o niveles organismicos implica-
dos. En el analisis de los estados afectivos,
caracteristicamente cambiantes y plurifor-
mes, las distintas teorias se centran muchas
veces en aspectos particulares de la emo-
cion y descuidan otros igualmente relevan-
tes y esto mismo ocurre en el plano mas
concreto de la ansiedad. Las interpretacio-
nes primarias, inmediatas, de la cualidad
hedoénica de los estimulos, las evaluaciones
elaboradas de situaciones, o las atribucio-
nes de resultados vitales significativos, por
aludir so6lo al objeto de interés de algunas
teorias influyentes, implican procesos indi-
sociables que es necesario vertebrar teori-
camente. Cuando estas unidades cognitivas
se ponen en relacion con los innumerables
aspectos restantes, se evidencia la deficien-
te integracion teodrica en este campo, que ha
llegado a calificarse de caotico.

La ansiedad debe concebirse a escala
molar, en términos de unidades significati-
vas, de donde deriva la necesidad de des-
arrollar modelos madas integradores para
ofrecer una explicacion plausible, estructu-
ral y funcional, de la relacién que guardan
entre si los elementos de la triada de res-
puestas que la conforman. En esta perspec-
tiva, la tarea inmediata quiza sea mostrar la
existencia de relaciones causales entre los
datos subjetivos (cognitivos), los fisiologi-
cos y los conductuales. La ansiedad consti-
tuye siempre el resultado de una compleja
interaccion de variables y procesos internos
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-experiencias personales, el sistema fisio-
logico y el sistema cognitivo- que tiene lu-
gar en el organismo, mediada la mayor par-
te de las veces por las normas de expresion
aprendidas. La activaciéon y la direccion de
la conducta, lo biologico, lo psicologico y
lo social, el sentimiento subjetivo y la
cognicion: todos estos planos y procesos se
hallan interrelacionados en los fendémenos

La situacion actual, por consiguiente, se
caracteriza por cierta hipertrofia de los
avances tecnologicos y un cierto atasco teo-
rico lo que suscita la necesidad de una
vuelta a la fundamentacion tedrica y con-
ceptual tendente a lograr una mejor incar-
dinacién entre la teoria y la tecnologia. El
reto inmediato reside en la necesidad de in-
corporar los continuos avances tecnoldgi-

de ansiedad.

cos en modelos tedricos mas integrados.
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