revisiones

Psicologia clinica conductual: una alternativa
cientifica

CARLOS ACOSTA BARROS!

Teniendo como presupuesto que, dentro de los estudiosos de las ciencias biomédicas, es casi descono-
cida la psicologia clinica conductista, ¢l texto tiene como finalidad explicar a estos profesionales las
bases historicas, experimentales, clinicas y evaluativas que sustentan el andlisis conductual, con sus
tres niveles de investigacion: andlisis experimental del comportamiento, andlisis conductual aplicado
y la terapia de la conducta.

Sc hace énfasis en los logros del conductismo a nivel clinice, en razén de haber establecido un puen-
te entre el laboratorio y la clinica, a través de |a metodologia cientifica. Se resalta las bondades de
este método, con respecto al incremento del conocimiento sobre la conducta humana, tal como ha
ocurrido en todas las disciplinas que han adoptado esta forma de investigacion,

Se objeta una serie de malos entendidos, taies como la supuesta simplicidad, superficialidad y la in-
diferencia ante los sentimientos y emociones, que el gran publico tiene sobre este enfoque psicold-
gico,

Palabras claves: psicologia clinica conductual, conductivismo, psicelogia clinica, andlisis conductual,

Si preguntaramos a un grupo de médicos o es-  seguramente se dirigieron a explicar exclusivamen-
tudiantes dc esta disciplina quien fue Freud, segu-  te la obra de Freud y en algunos casos de manera
ramente casi todos contestarian que, fue el fun-  muy parcial.
dador del psicoanilisis, un estudioso de la psiquis
humana, ¢l descubridor del inconsciente y hasta
algunos, sin ser psiquiatras, podrian exponer un
interesante discurso con un aceptable nivel ted-

Se quiere, a través del presente texto, dejar el
mensaje a los estudiosos de las ciencias biomédi-
cas, que existen cn psicologia otras alternativas
tedricas y en particular un enfoque investigativo
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rio, teniendo en cuenta muchos comportamicentos
de una persona.

El andlisis conductual tiene sus origenes con-
ceptuales, por un lado, con los estudios de Watson
y Rayner en 1920 (1}, quienes propusieron cua-
tro procedimientos especificos para superar la
famosa fobia del pequerio Alberto.

Unos afos después Mary Cover Jones, 1924 (2)
adoptando una de las sugerencias de Watson y
Rayner, tratd con éxito una fobia que tenia un
nifno, haciendo una aproximacion gradual del ob-
jeto temido, mientras ¢ste comia.

Las anteriores investigaciones, que fueron desa-
rrolladas a nivel clfnico pero sin el riguroso control
propio de la actividad cientifica, fueron respalda-
das experimentalmente con los hallazgos de Pavlov
en animales en 1927 (3) v 1928 (4), referidos al
fendmeno de condicionamiento cldsico asi como
sus fundamentales principios, entre otros, el dc
extincidn v generalizacion, incluyendo la neurosis
experimental. Posteriores estudios del mismo
autor mostraron ias aplicaciones dec sus técnicas
y principios con trastornos humanos, lales como
la histeria, la neurosis obsesiva y fa paranoia.

Es importante resaltar que, como las observa-
ciones de Pavlov mostraban que la conducta de
los animales ncurdticos ¢ra significativamente di-
ferente de fa normal y ademds €sta era extremada-
mente persistente, [os estudiosos explicaron este
fenomeno por el lado de la fisiopatoiogia. Los
cientificos rusos opinaban de esta mancra ¢n ra-
zOn a gue, en ciertos casos, las neurosis eran supe-
radas suministrando a los animales drogas depresi-
vas 0 excitantes, Sinembargo, cn 1943, surgicron
motivos para dudar de este punto de vista. Masser-
man (5) en un conjunto de experimentos realiza-
dos con gatos, gque habian sido condicionados
dindoles choques eléctricos en una jaula, observo
gue las neurosis podfan supcrarse cuando los ani-
malcs cran inducidos a alimentarse en ¢sa misma
jaula. Con base cn quc la sola evocacion de los
patrones de conducta cn el comer pudicran
“curar’ a las neurosis, desmentra la hipdtesis de la
lesidin o dafo fisiologico. El hecho de que, para
producir el cambio, la conducta tuvicra gue ser
evocada en la jauta experimental y no ¢n otra, in-
dicaba claramente que ¢l fendmeno de base cra
el aprendizaje. Debe decirse que no fueron estas
las conclusiones a las que llegd Masserman, quien,
acostumbrado al pensamiento freudiano, inter-
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pretd jos hechos en términos de "‘salvar el con-
flicto motivacional®, sin presentar argumentos
probatorios (6).

El siguiente pase fue buscar cvidencia para la
hipétesis del aprendizaje. Inicialmente, se penso
en definir el proceso con la suficiente claridad
v evilar asi ambigiiedades. Wolpe, en 1952, plan-
ted que:

Puede decirse que ha ocurrido aprendizaje si
una respuestq ha sido evocada en contigiiidad
temporal con un estimulo sensorial dado v cuan-
do se encuentra posteriormente gue el estimulo
puede evocar la respuesta aungue antes no pu-
dierg hacerfo. Siantes el estimulo podia evocar la
respuesta, pero posteriormente la evoca con mds
fuerzg, entonces tumbién puede decirse que hu
ocurrido un aprendizaje (7).

Posteriormente a fa definicion, se ilustraron
varias hipOtesis que necesariamente debran cums-
plir sus predicciones y poner asi’ en evidencia que
¢l comportamiento neurdtico, era verdaderamente
aprendido o descartar las mismas por falta de
pruchas.

Estas predicciones fueron: primero, la conduc-
ta observada ¢n una neurosis experimental dehe
ser esencialmente la misma que fa cvocada por la
situacion-estimuio  que  precipita  la  neurosis
{adquisicion). Segundo, la conducta neurdtica de-
be encontrarse en su puntlo de mavor intensidad
cuando el animal cstd expuesto a estimulos mds
semejantes a aquellos en cuya presencia fue preci-
pitada la neurosis y la intensidad debe disminuir
proporcionalmente a la disminucion de la seme-
janza del estimulo (gencralizacion del estimulo
primaria). Tercero, el desaprendizaje de la con-
ducta neurdtica debe ocurriv en circunstancias
scmejantes a las que lo producen cn otros contex-
tos, por ejemplo, cn la extincion o ¢f contracondi-
cionamicnto {climinacion).

Cada una dc estas hipotesis fueron sometidas a
contrastacion experimental utilizandeo gatos, cum-
pliéndosc tadas las predicciones expuestas.

Una vez quc csto proporciond cierto grado de
seguridad conceptual, el siguicnte presupuesto
que debia someterse a prucba cra que la neurosis
humana era semejante, cn algunos puntos, a la
ncurosis experimental con animales, con respecto
a las tres caracteristicas cstudiadas: adquisicion
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por aprendizaje,
mario y eliminacion

generalizacion  del estimulo  pri-
por desaprendizaje.

El andlisis de los casos clinicos mostrd6 que, en
primer lugar, los comportamientos  neuréticos te-
nian, en la mayoria de las veces, una historia cla-
ra del momento en que se iniciaron los j-sintomas",
los consultantes  recordaban respuestas de ansie-
dad en situaciones-estimulos recurrentes,  por
ejemplo, una madre sistematicamente amenazante
u hostil.

También se hizo evidente que estas conductas
neurdticas obedecen al principio de generalizacion
del estimulo primario; por ejemplo, pacientes con
fobia al encierro propio de los ascensores, genera-
lizaban su ansiedad a situaciones-estimulos ~ como
cines, salas de conferencias, cte.

Finalmente se examind como a través del con-
tracondicionamiento, se habian ~liminado muchas
neurosis, tal como se di6 en el trabajo de Jones y
otras bajo unas condiciones de mejor control.

Como se puede ver en este rapido recorrido, la
investigacion en el analisis conductual sigue los
mismos lineamientos de cualquier disciplina cien-
tifica. Aqui las hipdtesis de trabajo son contrasta-
das con la realidad y de acuerdo con los resulta-
dos, estas son descartadas o aceptadas provisio-
nalmente, hasta que los hechos muestren la nece-
sidad de modificarlas o cambiarlas por otras que
superen su nivel explicativo y predictivo. Igual-
mente y como ocurre en otras disciplinas, los pri-
meros estud ios se caracterizan por un deficiente
control de variables; pero en la medida en que se
desarrolla el marco teérico y se refinan los instru-
mentos de investigacion, se van introduciendo  me-
joras en los disefios hasta alcanzar niveles de res-
petabilidad.

En la base de este desarrollo existe un genera-
dor que es la refutacion conceptual e investiga-
tiva, la cual permite ya sea reafirmar el punto de
vista o bien explorar nuevos matices de los feno-
menos.  En efecto, en el analisis conductual se
han dado muchas polémicas, por ejemplo, la defi-
nicion de aprendizaje propuesta por Wolpe, en
contraposicion  con la de Skinner y a su vez la
critica de Bandura frente aestas dos. Se han pre-
sentado hasta situaciones desconcertantes como la
producida por la publicacion de Barlow (8); donde
se asevera, en contrario de la abundante evidencia,
que la ansiedad es el principal factor de los-desor-
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denes sexuales; que esta misma ansiedad puede ser

usada para aumentar la excitacion sexual. Lo que,
a primera impresion es una debilidad, al final
resulta una virtud, pues la contradiccion ha mos-

trado ser el mejor generador de la actividad cien-

tifica.

Bajo la influencia de una tradicion freudiana,
muchos de los trabajos pioneros que anterior-
mente se mencionaron, fueron considerados co-
mo manipulativos,  superficiales,  mecanicos 'y
simples. La intervencién activa por parte del psico-
terapeuta fue enfaticamente desanimada. Los cli-
nicos fueron entrenados a esperar que el paciente
tomara la iniciativa y a permanecer tranquilos
mientras se llevaba a cabo la terapia. Una juiciosa
interpretacion  de las emociones 0 comportamien-
tos que presentaba el consultante, eran las Unicas
formas de intervencidon consideradas como impor-
tantes. Estos estudiosos redoblaron  su atencién
a los conflictos inconcientes inferidos, se preocu-
paron por entender las fundamentales estructuras
del caracter y los procesos intrapsiquicos.

Lazarus y Wilson (9) han sefialado al respecto
que, muchas de las estrategias terapéuticas con-
ductistas que habian mostrado su efectividad, se
perdieron completamente. Agregan que algunas
de estas fueron luego re-descubiertas y otras re-
inventadas.

Esta coyuntura produjo dos corrientes funda-
mentales, por un lado, el andlisis conductual, bajo
la perspectiva del método cienUfico y la estad is-
tica y con una vision integrativa de los fendmenos
de aprendizaje, percepcion, cognicion y otros a
través de disefios de investigacion experimental
y clinico. De otro lado, continu6 lo que se puede
llamar la pSicodindmica, teniendo como instru-
mento béasico la introspeccion del inconsciente, la
utilizacion de "test" proyectivos, el énfasis en el
fendmeno de la transferencia paciente-terapeuta,
etc. Todo este desarrollo en una situacion exclu-
sivamente clinica.

Como se puede observar el andlisis conductual
intentahasta flaboatioio



mundo de la clinica. Por esta razén ¢l andlisis
conductual utiliza como categoria diagnostica
términog_aue resumen up coniunto de leves aue,

corporado observaciones c¢linicas empiricamente
vilidas en sus repertorios bdsicos. De estc modo,

eacontraste con las_jpiciales formulacinnes de
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en el paciente.

En este punto tampoco es diferente a como tra-
bajan las otras disciplinas cientificas, como la bio-
logia. Es necesario destacar cdmo la polémica
que surge alrededor de la utilizacién de animales
en asuntos de indole humana, es similar a la que
surgid cuando Claude Bernard, en 1865, propuso
introducir el método experimental en fa medicina.

Una segunda aclaracion sc reficre a que la deter-
minacion, de si [o experimental pucde ser Util o
no para entender la conducta humana, sc deja a
los datos de las investigaciones. Se prefiere esto,
a decir a priori, que entre el hombre y los anima-
les no existe ningin tipo de similitud y por eflo
¢sa metodologia no prosperard o que cso ¢s des-
humanizar al hombre, Afortunadamente y tal co-

bosquejado un amplio rango de teorfas y técnicas,
con impresionantes posibilidades terapéuticas. En
gste orden de ideas, se define una evaluacidn
clinica que contemple no solo informacién de la
conducta manifiesta, sino también “eventos pri-
vados”, el significado fundamental de la media-
cién cognoscitiva, la relevancia de los procesos
emocionales y sentimentales; como también, en-
tre otros, los mecanismos del  auto-control.

Estos procesos, de indirecta evalvacidn, se in-
corporaron al andlisis conductual en razén a que
han resistido su manejo bajo el método cientifico.
Como ocurre en otras disciplinas, la dimensién
de estudio no se limita a los intereses de los estu-
diosos, sino que también se extiende a otros cam-
pos, en funcién de la rigucza de los datos de las
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en otras instancias cientificas, la aparicidén de re-
vistas especializadas como la “Behavior therapy”,
la “Journal of behavioral medicine"”, la “}journal
of applied behavior analysis”, la *‘Journal of becha-
vioral assessment’’, entre ofras. La lista de espera

de los articulos puede llegar, en algunos casos,
hasta a dos afos,

En Colombia existe la “Revista de andlisis del
comportamiento”™, especializada en publicacioncs
de tipo conductista, la cual esta respaldada por
la “Asociacion colombiana de andlisis v terapia
del comportamiento”.

El analisis conductual ha tenido éxitos terapdu-
ticos en una amplia gama de trastornos psicolégi-
cos.  En otra oportunidad se examinard con més
detalle algunos de ¢stos. Los beneficios de la tera-
pia se han reflejado con casos de depresiones,
trastornos scxuales (disfuncién erectiva, inorgas-
mia femenina, vaginismo, homosexualidad, eyacu-
lacién rdpida y tardia, falta de deseo, etc.), fobias,
histerias, tartamudco, trastornos psicosomaticos,
eneurcsis, anorexia, trastornos obsesivo-compulsi-
vos, problemas de pareja, tics, psicosis (con las
grandes limitaciones que contempla cualquier
tipo de terapia), hdbito de fumar, el comer
en exceso, insomnio, ansiedad social {asertividad),
hiabito de apostar, hiperactividad, agresividad,
retardo cn el desarrollo (retardo ‘‘mental”’),
delincuencia {la parte psicolbgica), etc.

Vale la pcna mencionar otro tipo de investiga-
ciones que se ha realizado vy observar los diferen-
tes matices abordados. Se han realizado estudios
tendicntes a averiguar la influencia de las varia-
hies terapduticas, expresadas en términos de acti-
tudes o percepciones, con relacion a las caracte-
risticas de los pacientes (11, 12}; también se
ha tenido cn cuenta ¢f andlisis conductual, para
mejorar ¢l cumplimiento de las citas por parte de
los consultantes (13); se ha estudiado la manera
de prevenir el suicidio {14); sc ha entrenado a los
padres, como auxiliares en ¢l manejo de sus hijos
(15); se han utilizado procedimientos especializa-
dos, como la clectrofotografia, para la evaluacién
de cuadros clinicos (16); se ha previsto las bor
des de utitizar ¢f humor dentro de las sesiviies
terapéuticas (17}; se ha visto la importancia hasta
con personas de la tercera cdad (18). Desde cl
punto de vista del esquema de investigacion, se ha
llegado a datos muy importantes, a través de pro-
gramas complicados de realizar, como ¢l discho
factorial 2 x 2x2x2x4x2(19).
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Como lo importante no es que se produzcan
cambios de comportamiento, sino que éstos se
puedan mantener, los seguimientos de casos lle-
vados a cabo, por muchos anos; han arrojado re-
sultados altamente positivos, lo cual permite
afirmar que el enfoque del andlisis conductual es
verdaderamente Gtil en la clinica psicoldgica.

En tos detalles prdcticos de su diario trabajo,
¢l clinico conductual intenta entender, de manera
concreta, los constructos personales del consul-
tante, sus quejas, los factores que dieron origen a
sus dificultades, sus conflictos, las distorsiones
cognoscitivas e idiosincraticas; como también
descubrir y evaluar las variables bioldgicas quc
puedan estar interviniendo en el trastorno consul-
tado (20). De este modo, la historia que registra
y cxamina, en términcs de hipdtesis de trabajo
con su respectiva contrastacién, lleva a constituir
una objetiva conceptualizacion del c¢ase, la cual
permite plantear categorias predictivas y estrate-
gias terapéuticas acordes con las caracteristicas
particulares de cada paciente. A cste respecto,
como lo sefialan Meyer y Turkat {21), el clinico
debe siempre tener presente la pregunta: {qué
procedimiento terapéutico se dcbe emplear con
esta persona en particular, gue presenta estos pro-
blemas paiticulares, en estas circunstancias con-
cretas?

Comao se puede observar, la especificidad es el
selfo del andlisis conductual.  Como lo indican
Lazarus y Wilson (1976).

Donde otro terapeuta tal vez hable de un pa-
ciente con "una personalidad obsesiva-compulsiva
con fendencias pasivo-agresivas”, un ferapeuta
conductista diria, "'el sefior Smith lava sus manos
en una cantidad de 96 veces al dia, él se inhibe
ante figuras de mucha autoridad, como también
tiende a sobreafirmar su autoridad con sus subor-
dinados,; el evita contactos intimos sexuales con
mujeres a quienes atribuye su eyaculacion prema-
tura, es hipersensible a fa critica, al rechazo y a la
desaprobacion (22),

Fs importante enfatizar que la terapéutica con-
ductual, se considera como un proceso heuristico
en el cual, la hipétesis clinica que emerge de la eva-
fuacion, determina la seleccion particular de aque-
llas técnicas y procedimientos que, dentro de una
perspectiva  individual, hacen mads probable al-
canzar un resultado favorable, pero sin garanti-
zarlo algoritmicamente,
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Como se puede observar la hipdtesis clinica
(téngase presente que cualquier idea o especula-
cién no es de hecho una hipOtesis, ya que esta
debe surgir bajo normas de regulacion teorica y
metodoldgica) representa un elemento importante
en el analisis conductual. Asimismo, es desta-
cable que el terapeuta del comportamiento esta
sicmpre .dispuesto a aprender del paciente y por
consiguiente, estd preparado para cambiar las
hipdtesis, en favor de los hechos y de lo que fun-
ciona desde el punto de vista prdctico. En csta
relacién  bilateral psicdlogo-paciente, se consi-
dera importante que el consultante no perciba al
terapeuta demasiado autoritario, como para que
¢ste suponga que la interpretacion de aquel sca
necesariamente la correcta. Lo que se busca es
aque un paciente no haga un comentario como el
siguiente: ‘‘si usted lo crce asi, entonces debe
tener razén’'. Probablemente ¢l terapeuta nunca
ticne la razon, sino hasta cuando el consultante
produzca evidencia corroborativa, a traveés de he-
chos observables o una interpretacion controlada.

El examen de la relacidn de los hechos del pa-
cienle con fas hipotesis cientificas, nos lleva al
problema de la validez del andlisis conductual.
En este punto es claro que la cuestion no se ha
agotado, pero existe una alternativa muy razona-
ble, la cual plantea que la validez de este enfoque
psicologico, no es una funcion exclusiva de si

a la accién de este ‘‘consejero’’. Parece razonable
pues, enfocar estos criterios cientificos por lavia
de {a planeacidn y contrastacion de las operacio-
nes clinico-experimentales y su relaciéon con los
cambios comportamentales. '

A pesar de que ¢l andlisis conductual tiene unos
sdlidos argumentos sustentados en la investigacion
bdsica y aplicada, no ha tenido dentro de los psicd-
logos y psiquiatras, una amplia acogida. Existen
variadas razones para cxplicar este hecho. Porun
lado vy relacionado con los siguientes puntos,
en la historia de la ciencia v en gencral de la
humanidad, han ocurrido situaciones similares, en
la cual un sistema dc ideas tarda en ser asimilado
v aceptado por cucstiones de “zeitgeist’”’, como
sucedid con Galileo o ¢l caso ya citado de Ber-
nard, entre muchos otros.

En segundo lugar, el analisis conductual ticne
mucha ingerencia con la cucstion del dcber ser;
es decir, fo ético, al entrar a trabajar sobre asuntos
de modificacion de conducta en las personas.
Toda disciplina que toque directamente ¢l proble-
ma del deber ser, se ve inmediatamente rodeada
de las mds controvertidas polémicas y cstas se
caracterizan por no agotarse en algin punto. Lo
anterior se obscrva muy bien con el desarrollo
postkantiano de Johann Fichte.

£ A . Ue-

del consultante, en relacién con algln criterio
externo. El andlisis va cncaminado a si se puede
comprobar que los cambios en el comportamiento
estan relacionados consistentemente con las ope-
raciones clinico-experimentales que pretendian
producirlos (23).

[.o anterior requiere de una aclaracion. No se
pretende defender gque la mejoria de las dificulta-
des de un paciente no tengan gran interés para el

taramatita Ny ~hetamte mara dAetermirar T valis

tantes: por una parte, ha sido presentada al gran
plblico como una terapéutica basada cn trata-
micntos crueles y degradante, quc enfatiza en
choques aversivos, privacion de los sentidos, la-
vado de cerebro, terapia clectroconvulsiva e inclu-
so cirugia cerebral (24). Para decirlo de manera
jocosa, algunas personas de ese gran publico creen
que un conductista es alguien que tiene un morral
cn su cspalda, donde de un lade guarda dulces
para utilizarlos como refuerzo y en ¢l otro tiene
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emociones o sentimientos de los pacientes. Como
se ha anotado en este texto, estos procesos son
muy refevantes terapéuticamente hablando.

Respecto a que se trata de una actividad sim-
plista, como se sefalé antes, es necesario ubicar
el problema dentro de una perspectiva diacronica;
pues no hay duda de que todas las disciplinas ini-
cian sus acciones con paradigmas simples para asi-
milar, en primera instancia, los elementos bdsicos
y posteriormente lograr la complejidad tedrica, Si
Gilbert, Faraday o Maxwel hubieran dado un
vistazo a lo que ahora se conoce acerca de la elec-
tricidad, hubieran tenide demasiada dificultad
para encontrar los puntos de partida y formular
principios que no parecieran sobresimplificados.
Et andlisis conductual es mucho mas complejo
gue hace 20 anos.

Con relacién a que es superficial, también hay
agui” un mal entendido. En primer lugar, general-
mente en psicologia y psiquiatria s¢ contrapone
la palabra superficial con profundidad, para re-
ferirse a un determinado andlisis. No solo desde
un punto dc vista epistemolégico, sino también
lingiiistico, estas acepciones son confusas en las
disciplinas indicadas, puesto que sus principales
efementos de andlisis tedrico, se caracterizan por
ser entidades inferidas, las cuales no tienen sus-
tento fisico, sino psicoldgico vy metodologico.

En segundo lugar v si se ignoran los argumentos
anteriores, de todos modos el andlisis conductual
es profundo o complejo. Basta con tomar, por
ejemplo, el modelo explicativo del auto-control
de la conducta, para tropezarse con jos mds intrin-
cados caminos tedricos.

Como conclusion se puede decir que el analisis
conductual ha tenide una evolucion desde bases
conceptuales restringidas, a principios mds am-
plios de aplicacion. Sc caracteriza este enfoque
psicolGgico porque deriva sus categorias explica-
tivas vy predictivas de los hallazgos empiricos vy
clinicos bajo situacion controlada. lgualmente,
su procedimicnto terapeutico debe estar en con-
diciones de ser probado de acuerdo con los actua-
les criterios de aceptabilidad de la investigacion
cientifica, entendiendo la ciencia en un sentido
filosdfico de tipo positivista.

Referencias
1. WATSON, ). and RAYNER, P. Conditioned emotional reac-

tions, In: Wolpe, ). Prdctica de la Terapia de la conducta.
Méxica, Trillas, 1979.p. 17.

Salud Uninorte. Barranguilla (Coi.), 1{2):123-129, 1984.

2. JONES, M. Elimination of children*s fear. In: [bid p. 18.

3. PAVLOV, I. Conditioned reflexes, In: Yates, A, Terapia del
compaortamiento. México, Trillas, 1976. p. 25.

4. PAVLOV, I. Lectures on conditioned reflexes. In: ibid p. 25.
5. MASSERMAN, |. Behavior and neuraosis. In:lbid. p. 19.

6. WOLPE, |. Prictica de la Terapia de la conducta México, Tri-
lias, 1979, p. 15.

7. WOLPE, ). Experimental neurosis as fearned behavior. in:
lbid p. 20.

8. BARLOW, D., SAKE IN, D. and BECK, ]. Anxiety increases
sexual arousal. |. Abnormal Psychology, 92(1}:49-54, 1983.

9. LLAZARUS, A. and WILSON, T. Behavior modification: Cli-
nical and cxperimental perspectives. In: Wolman, B. The
therapist’s handbook. New Yurk, Van Nostrand Reinhold,
1976, pp. 117-162.

10. LAZARUS, A. and DAVISON, G. Clinical innovation in re-
search and practice. In: Bergin, A. and Grafield, G. Hand-
book of psycotherapy and behavier change. New York,
Wiley, 1971. pp. 196-213.

11. JACOBS, M. and WARNER, B. Interaction of therapeutic
attitudes with severity of Clinical diagnosis. ]. Clinical
Psychology, 37(1):75-82, 1981.

12. COMPAS, B. and ADELMEN, R. Clinician’s judgements of fe-
male client's causal attributions. ). Clinical Psychology,
37{2):456-460, 19817,

13. TURNER, A. and VERNON, ]. Prompts to increase atteen-
dance in a community mental-health center, J. Applied
Behavior Analysis 9{2):141-145, 1976,

14. BOOR, M, Methods of suicide and implications. for suicide
prevention. ). Clinical Psychology, 37{1):70-74, 1981,

15. MILLER, S and SLOANE, H. The generalization effects of
parent training across stimutus settings. J. Applied Behaviar
Analysis, 9{3):355-370, 1976.

16. HOVSEPIAN, W, and RUPERT, P. The use of electrophoto-
graphic techniques in differentiating state depression and
state anxiety. British ). Psychology, 74:371-379, 1983,

17. BECK, A. et al. Cognitive therapy of depression. New York,
Guilford Press, 1979, p. 74.

18, BALTES, M. and BARTON, E. Behavioral analysis of aging:
a review of the operant model and rescarch. International
Behavioral development, 2{3):297-320, 1979.

19. SINNOTT, A. JONES, B. and SCOTT, A. Agoraphobia; a
situacional analysis ). Clinical Psychology, 37{1):123-127,
1981.

20, NEILSON, R. and BARLQOW, Q. Behavioral assessment; basic
strategies and initial procedures. In: Barlow, D, Behavioral
assessment of adult disorders. New York, Guilford Press,
198%.p. 31.

21. MEYER, V. and TURKAT, 1, Behavioral analysis Boletin
Colombiane de Andlisis Conductual, 2(3):10-15, 1983.

22.LAZARUS, ALy WILSON, T. Op. Cit. p. 122,

23.5HAPIRO, M. An experimental approach te diagnostic psycho-
logical testing. In: Yates, A. Op. Cit. P. 432,

24, WOLPE, ). Behavior therapy versus psychoanalysis. American
Psychologist, 36(2):159-164, 1981,

129



	page1
	titles
	revisiones 
	Psicología clínica conductual: una alternativa 
	CARLOS ACOSTA BARROS1 


	page2
	page3
	page4
	page5
	page6
	page7
	titles
	Referencias 
	Ibid p. 20. 
	129 



