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Uno de los criterios mas solidos que se han esgrimi-
do para justificar el abordaje comportamental de diver-
sos trastornos de conducta ha sido el de la eficacia.
Cuando en la década de los 50 y primeros afios de los 60
tenian lugar las primeras aplicaciones clinicas de la modi-
ficacion de conducta, el modelo psicoterapeutico domi-
nante en los ambitos clinicos era el psicodinamico cuya
aceptacion, por lo demas, tenia ribetes de universalidad a
pesar de que ciertos estudios previos, como el de Denker
(1946), cuestionaban su eficacia, pués el citado autor en-
contraba en una revision de 500 casds de neurosis que el
porcentaje de recuperaciones espontaneas alcanzaban al
90% de los sujetos, al cabo de 4-5 afios, ofreciéndo, en
resumen, unos resultados no inferiores a los obtenidos
por la psicoterapia tradicional.

La confrontacién entre los modelos dinamico y
comportamental parecia inevitable dadas las diferencias
tebricas y metodologicas existentes entre ellos: el 1°, soli-
damente establecido y aceptado en los ambitos terapeuiti-
cos y el 2° embrionario, incipiente, que reclamaba una
legitima jurisdiccion en ambito de la higiene mental (Le-
vis, 1970; Rachman, 1970). Entre las diferencias tedricas
resaltan la incompatibilidad que plantean determinados
conceptos fundamentales del modelo dinamico, tales co-
mo los relacionados con la formacién de sintomas y de-
sarrollo psicosexual y las formulaciones expresadas en la

teoria del aprendizaje. Las diferencias metodolégicas no
son menores si entendemos que las formulaciones dina-
micas no estdn expresadas en términos que puedan ser
probadas experimentalmente, en tanto que los defenso-
res de las terapias de conducta sostienen que éstas se
asientan en un enfoque cientifico y empirico (Levit, 1970).

El nacimiento de las terapias de conducta tuvo lu-
gar, pues, en un clima de inevitable enfrentamiento con
el modelo dominante de psiquiatria v psicologia clinica,
0, lo que es lo mismo, con los conceptos de ‘‘enfermedad’’
y la teoria psicoanalitica, respecticamente. (Eysenck,
1959; Wolpe y Rachman, 1960; Wolpe, 1961). En este
contexto de fricciones inevitables entre dos modelos que
pugnaban por unas parcelas de competencia en el terreno
de la higiene mental, surgen una serie de investigadores
que pretenden, entre otras razones, diferenciar a las tera-
pias de conducta de la psicoterapia tradicional en base al
criterio esencial de la eficacia de ambos modelos. Una
pléyade de autores, tales como Lewit, 1957; y Gluck,
1964; en revisiones de poblaciones infantiles, o como
Wilder, 1945; Salter, 1952, o Zubien, 1953; con pobla-
ciones adultas, ponian en tela de juicio la eficacia de la
psicoterapia tradicional. Con todo fue el trabajo de Ey-
senck, 1952; revisado en 1960 y 1965: ‘“The effects of
psychoterapy’’ el que tuvo mayor alcance y difusion cri-
tica. En €l se venia a concluir que el 67% de los pacientes
neuroéticos, no sometidos a tratamiento, se recuperaban
en un plazo de 2 anos. Este porcentaje, seglin su investi-
gacion, era practicamente igual a las curaciones obteni-

10




COLABORACIONES

das por las terapias psicodinamicas. De otra parte, Wol-
pe (1958) afirmaba que el 90% de 210 adultos neuroticos,
tratades con inhibicion reciproca, ‘‘curaron’ o ‘‘mejo-
raron notoriamente’’, cifra que contrastaba con el 60%
de éxitos con la psicoterapia tradicional. Obviamente, es-
tos resultados desataron acaloradas controversias.

Hoy en dia, una vez que a las terapias de conducta le
ha sido reconocida su legitima jurisprudencia en el ambi-
to clinico, los enfrentamientos con las terapias psicodina-
micas se han atenuado y racionalizado, pues las mismas
terapias de conducta no se han librado de serias autocriti-
cas de algunos de sus mas prestigiosos proponentes, entre
las que destacan:

1?) Que dada la gran variedad de técnicas que se
‘agrupan bajo el rotulo de ““Terapias de Conducta’’, se
hace dificil, objetivamente, establecer conclusiones rela-
tivas a su validez, con caracter general. Ello es lo que ha
obligado a que en nuestros dias se realicen abundantes
estudios comparativos entre técnicas conductuales con-
cretas v las terapias psicodinamicas (Hartlage, 1970;

Obler, 1973; Sloan et al, 1975; Hall et al, 1977, etc.).

22) Se han encontrado defectos metodologicos en al-
gunas de las revisiones en las que pretendi6 basarse la su-
perioridad del modelo comportamental, lo que demues-
tra que la evidencia empirica, ain cuando exista, no es
siempre tan inequivoca como los investigadores quisie-
ran, pues, incluso los mismos datos en manos de investi-
gadores desapasionados pueden conducir a importantes
desavenencias. Por todo lo expuesto es aconsejable una
gran prudencia en la interpretaciéon de los mismos.
(Franks y Wilson 1973-1980).

32) La pretendida superioridad de la terapia de con-
ducta ha sido, a su vez, cuestionada por autores como
Sloane et al, 1975; quienes sostienen que el éxito de am-
bos modelos terapetticos es similar en las neurosis, o
Kazdin y Wilson, 1978; quienes concluyen que la eficacia
relativa de uno u otro modelo estan en funcion del pro-
blema tratado, lo que nos reconduce al punto primero,
anteriormente expuesto. '

A pesar de la polémica suscitada por las autocriticas
de los propios terapeutas de conducta, hay una serie de
aseveraciones que hoy en dia son universalmente acepta-
das y que no admiten serias disputas:

1?) Que en base a toda la informacion cientifica re-
cogida en los ultimos 30 afios (los defectos metodologi-
cos de algunas revisiones conductuales no anulan el he-
cho de que tanto la cantidad como la calidad de las mis-
mas excede, muy de lejos, a la que reporta la psicoterapia
tradicional, las cuales estan saturadas, como sefialan
Kasdin y Wilson (1978) y Rachman y Wilson (1980), de
inadecuaciones conceptuales y metodologicas) no cabe
cuestionarse si las terapias de conducta son efectivas, si-
no que las preguntas adecuadas que deben hallar respues-
ta son ;Qué técnicas son mas efectivas? ;Hasta que pun-
t0? ;Con qué problemas? ;Con qué poblaciones? ;Con
qué costo? ;Por quién?. '

24) Las terapias de conducta han demostrado una
mayor aplicabilidad a un extenso rango de problemas
psicologicos, psiquiatricos y educativos que la psicotera-
pia tradicional. Como sefialan Kazdin y Wilson (1978)
hay que desechar rotundamente la idea de que las tera-
pias de conducta solo son efectivas en el tratamiento de
las fobias simples o de los habitos desadaptativos. Esta
afirmacion solo puede ser hecha por quién ignora la rea-

lidad de los hechos o por quien solo presta atencion dife-
rencial a aquellos fragmentos de la informacién que con-
cuerdan con sus actitudes previas. Asi, en nuestros dias,
la eficacia de las terapias de conducta es reconocida en
los dominios de la psicologfa clinica, psiquiatria y educa-
ci6én y desempeiia, cada vez, papeles mas relevantes.
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