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RESUMEN

El presente trabajo representa un intento de realizar una
aproximacion inicial a la comprension de los procesos de apren-
dizaje que subyacen a las técnicas y procedimientos cognitivos
utilizados para el cambio terapéutico. Para ello, se observaron
y analizaron los fragmentos de reestructuracién semantica
contenidos en 23 grabaciones de sesiones clinicas y, mediante
un sistema de categorias funcionales construido a tal efecto,
se recogid la interaccion verbal terapeuta-cliente. Algunas de
eslas categorias hacen referencia a procesos de aprendizaje
tales como el reforzamiento, el castigo, la discriminacion y la
extincion cldsica y operante. A pesar de sus limitaciones, esta
metodologia puede ser util para la identificacion de los procesos
de aprendizaje asociativo que subyacen a las tdcnicas cognitivas.
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SUMMARY

This work is a first approximation to the understanding of
the learning processes underlying the cognitive techniques and
procedures used for the therapeutic change. In order to carry
out our objective, all the segments of cognitive restructuring held
in 23 video recorded treatment sessions were observed and
analysed. We developed a categorization system with functional
units to show the therapist-client verbal interaction. Some of
these categories referred to learning processes as reinforcement,
punishment, discrimination and classical and operant extinction.
Despite its limitations, one can conclude that identification of
associative learning processes taking place during the application
of cognitive techniques could possibly be achieved with this
methodology.

Key words: PROCESSES RESEARCH, BEHAVIOUR THERAPY, COGNITIVE
RESTRUCTURING TECHNIQUES, OBSERVATIONAL METHODOLOGY.

INTRODUCCION

Desde el inicio oficial de la Modificacién de Conducta, en 1958, se
han sucedido mas de 40 afios de intensa y rapida evolucion: unos
origenes fuertemente enraizados en la Psicologia del aprendizaje; la
incorporacién de los procesos de aprendizaje vicario a partir de la
teoria del aprendizaje social de Bandura (1977/1982) y el conductismo
social de Staats (1975/1979); y, finalmente, la introduccién de las
variables cognitivas como elementos fundamentales para explicar y
cambiar el comportamiento, que constituy6é la denominada “revolu-
cién” cognitiva (Franks, 1991) o “salto” cognitivo (Mahoney, 1974/
1983). La Modificacion de Conducta cognitiva surge a mediados de
los affos 70 y su importancia va creciendo con el tiempo, hasta el
punto de que en los afios 80 y hasta la actualidad, muchos autores
redenominan la Modificacién de Conducta como terapia cognitivo-
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conductual. Sin embargo, en el enfoque cognitivo en Psicologia Cli-
nica se han producido cambios suficientemente importantes para
considerar que se ha escindido de la Modificacién de Conducta y se
ha constituido en un paradigma independiente (Caro, 1997), que ha
evolucionado hasta los enfoques constructivistas-evolutivos, que
suponen un alejamiento radical de la Modificacién de Conducta.

La Modificacién de Conducta y la investigacién han ido siempre
unidas, si bien en los Uitimos tiempos se ha producido una clara
disociacién entre la aplicacion y la teorfa e investigacion. El informe
de la Task Force realizado por la American Psychological Association
en 1995, y revisado posteriormente (Chambless et al, 1996, 1998),
concluye que un buen nimero de los tratamientos psicolégicos
considerados eficaces pertenecen al enfoque cognitivo-conductual y
muchos de ellos estan basados en técnicas “estrictamente” cognitivas.
Sin embargo, estas conclusiones estan fundamentadas en la evalua-
cién de los resultados, olvidando la evaluacién del proceso terapéu-
tico y la verificacion de los principios tedricos en los que supuesta-
mente se basan (Labrador, Echeburtia y Becoia, 2000). Si en cuanto
al proceso terapéutico en su conjunto ha primado la investigacién de
resultados frente a la de procesos, esto es especialmente acentuado
con respecto a las técnicas cognitivas, un campo en el que hay una
gran carencia de investigacién sistematica para conocer las variables
que se manejan, un vacio que ya se puso de manifiesto hace varias
décadas (Bayés, 1984; Pérez, 1986).

En este sentido, los autores clasicos, Beck (1979/1983) y Ellis
(1977/1981) presentan las técnicas de reestructuracién semantica,
salvando las diferencias entre sus propuestas, como un dialogo
socratico dirigido por el psicélogo y mantenido hasta que se produce
en el cliente un cambio en los pensamientos desadaptativos que
provocaban en él emociones y conductas disfuncionales. Pero,
¢qué es lo que realmente funciona cuando se aplican?, ¢ hay algo
cualitativa y/o cuantitativamente diferente de los procesos respon-
sables del éxito de otras técnicas?. Pocos autores han tratado de
estudiarlo y, sobre todo, no han propuesto conclusiones definitivas.
La practica totalidad de la literatura cientifica sobre técnicas cognitivas
mantiene un enfoque de procesamiento de la informacion, eficacia
y efectividad de las técnicas, evaluacion, neurociencia cognitiva o
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incluso teorizacién sobre los mas variados aspectos de la Psico-
logia cognitiva. Los escasos estudios realizados sobre procesos en
técnicas de reestructuracion semantica convergen con nuestro
enfoque en cuanto al objetivo de partida; sin embargo, lo desarrollan
a través de diferentes metodologias y orientaciones tedricas no
conductuales: andlisis de componentes dentro de paquetes de tra-
tamiento (Hofmann, 2004; Smits, Powers, Cho y Telch, 2004; Zettle
y Hayes, 1987), comparacién de procesos en terapias de distinta
orientacion utilizando instrumentos construidos a tal efecto, como
el Psychotherapy Process Q-Set (Ablon, 1998; Jones y Pulos, 1993)
o andlisis del contenido de {as verbalizaciones de terapeuta y cliente
(Stiles y Shapiro, 1995).

Dada la escasez de investigacioén en el area, el objetivo del pre-
sente trabajo es realizar una aportacion inicial a la mejora de la
comprensién sobre los procesos asociados al cambio terapéutico
cuando se aplican técnicas de reestructuracién semantica. Puesto
que las técnicas cognitivas utilizan un soporte verbal para su aplica-
cion, es de suponer que trabajando sobre la conducta verbal consi-
gamos los mismos cambios que cuando hacemos “reestructuracion
de pensamientos y esquemas cognitivos”; finaimente, los cambios en
las cogniciones hemos de medirlos por cambios en las verbalizaciones.
Para llevar a cabo esta propuesta se trabajara mediante el anélisis
exhaustivo de grabaciones de sesiones clinicas, centrandonos en el
componente verbal de la interaccién terapeuta-cliente y considerando
el lenguaje como conducta operante, clinicamente relevante. Posible-
mente, la eficacia de estas técnicas se incrementaria si se aplicasen
desde la base de los potenciales principios de aprendizaje que las
sustentarian, por lo que conseguir identificar los procesos de cambio
podria aportar en el futuro importantes avances en la Psicologia
Clinica, tanto a nivel tedrico como aplicado.

METODO
Muestra

El estudio se realiz6 a partir del andlisis de 23 sesiones clinicas con
una duracién aproximada de una hora, todas ellas dirigidas por una
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misma terapeuta de orientacién conductual con mas de 15 afos de
experiencia profesional en el &mbito clinico privado. En todos los casos
se obtuvo el consentimiento explicito de los clientes para proceder a
la grabacién y posterior observacion y analisis de las sesiones.

Estas sesiones corresponden al desarrollo de cuatro procesos
terapéuticos diferentes en los que los clientes fueron siempre pobla-
cién adulta, en concreto, un hombre de 53 anos con problemas de
ansiedad (5 sesiones), dos mujeres de 30 y 27 afos, ambas con
conductas depresivas (6 y 11 sesiones) y una pareja, la mujer de 29
y el hombre de 30 aiios, que acudieron a terapia a raiz de una
situacion traumética (2 sesiones). En cuanto a los resultados, dos
de los casos grabados terminaron con notable éxito, uno de ellos
continuaba su desarrollo cuando se terminaron las grabaciones y en
el Ultimo se produjo un abandono voluntario de la terapia. Una vez
analizadas las cintas se encontré que en 16 de las 23 sesiones se
habian aplicado técnicas de reestructuracion semantica.

Materiales

Debido a la ausencia de un instrumento similar en la literatura
cientifica, fue necesaria la elaboracién de un sistema de categorias
adecuado para la observacion sistematica de la interaccion terapeuta-
cliente, que permitiera analizar los procesos de aprendizaje que tienen
lugar en la situacidn clinica. Tras las oportunas reformulaciones del
mismo, se elaboré el sistema de categorias definitivo, que pretende
recoger de forma operativizada las unidades de observacion (ver tabla
1). Dicha herramienta esta formada por siete categorias funcionales,
es decir, elaboradas teniendo en cuenta la funcién de las
verbalizaciones (no se recoge el comportamiento no verbal) y no su
topografia, siempre analizando la interaccion desde el punto de vista
del terapeuta como emisor de comportamiento y el cliente como
receptor. Esta afirmacién habria que matizarla con respecto a las
funciones de refuerzo y castigo, lo que se refieja en el apartado de
discusion.



292

M2 X. Frojdn, A. Calero, M. Montafio

TABLA 1. Categorias funcionales para codificar ias emisiones verba-

les del terapeuta
CATEGORIAS FUNCIONALES
FUNCION DEFINICION
*Funcién Emisién del terapeuta que da pie a una conducta del
discriminativa cliente (verbalizacion o no) que va seguida de
reforzamiento o castigo
“Funcién Verbalizacién del terapeuta que da lugar a una respuesta
evocadora emocional manifiesta en el cliente acompafada de
verbalizaci6n o no.
Conducta del terapeuta que muestra aprobacién,
acuerdo, aceptacion, etc., de la conducta emitida por el
“Funcién cliente.

de refuerzo

En un nivel de andlisis diferente, se considera funcién
de refuerzo la verbalizacién del terapeuta que sigue a
cada verbalizacién del cliente, pues aumenta la
probabilidad de que éste continfie hablando.

*Funcién
de castigo

Conducta del terapeuta que muestra desaprobacidn,
rechazo o no aceptacién de la conducta emitida por el
cliente.

*Funcibén
instruccional

Verbalizacién del terapeuta encaminada a fomentar la
aparicién de una conducta futura del cliente fuera del
contexto clinico. No se han de mencionar las
consecuencias explicitamente,

*Funcién
motivacional

Verbalizaciones del terapeuta en las que se haga
referencia al cardcter reforzante del reforzador (con o
sin referencia explicita a la conducta a emitir para
lograrlo).

*Funcién
informativa

Verbalizacion de] terapeuta con el objetivo de transmitir
un conocimiento técnico o clinico a un persona no
experta.
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Procedimiento

El primer paso en nuestro trabajo consistié en contactar con el
centro de Psicologia que nos proporcionaria la muestra y escoger
los casos clinicos, que fueron grabados en video. A continuacién
se seleccionaron los fragmentos de las sesiones en las que se
empleaban técnicas de reestructuracién semantica y que, por tanto,
debfan ser analizados. Para ello, dos jueces expertos en Modifica-
cion de Conducta observaron las sesiones de manera independien-
te buscando la identificacion de las citadas técnicas y, posterior-
mente, llegaron a un acuerdo sobre los fragmentos a estudiar. A
partir de ese momento se comenzé la observacién y analisis de las
grabaciones, con el fin de buscar una primera aproximacién a la
construccion del sistema de categorias. En una primera etapa, se
establecieron categorias para recoger la conducta de terapeuta y
cliente utilizando términos extraidos de la Psicologia del aprendiza-
je. Posteriormente, en un intento de corregir el alto nivel de inferen-
cia mostrado, se decidié optar por categorias mas descriptivas,
aunque se continué buscando la funcionalidad de los comporta-
mientos. Finalmente, se decidié que, para alcanzar los objetivos
propuestos, el foco de observacién debia centrarse en la descrip-
cion funcional del comportamiento del terapeuta y no en su topo-
grafia y se elaboré el sistema de categorias descrito en el apartado
de materiales. Una vez construido el sistema y entrenados los ob-
servadores en el uso del mismo, se utilizé dicho instrumento para
la observacién repetida y la categorizacion de los fragmentos de
reestructuracién semantica y el posterior andlisis y discusion acerca
de los procesos de aprendizaje encontrados. Durante este tiempo,
se fue perfeccionando en la medida de lo posible la definicién de las
categorias. El procedimiento descrito supuso para los investigadores
mas de 100 horas de observacion, analisis y discusion.

RESULTADOS
Al analizar las categorizaciones realizadas por los observadores

se ha encontrado que, de todas las categorias contempladas, durante
la aplicacion de las técnicas de reestructuracién semantica predo-
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minan las verbalizaciones del terapeuta que se han definido como
funcion discriminativa, funcién de refuerzo, funcién de castigo, fun-
cion informativa y funcién instruccional. También aparecen, aunque
con menor frecuencia, las categorias denominadas funcién
motivacional y funcién evocadora.

Aunque los fragmentos en los que se aplican estas técnicas varian
entre si en cuanto a contenido, duracién y estructura,
fundamentalmente entre los distintos casos analizados, ha sido
posible encontrar ciertas regularidades en cuanto a la secuencia en
la que se producen las verbalizaciones del terapeuta, lo cual se
representa en la figura 1.

Como se puede comprobar, para representar las técnicas de
reestructuracién semantica de forma esquematizada, se divide todo
el proceso en tres fases, una de inicio, otra de desarrollo, con tres
partes diferenciadas, y la ultima de finalizacién. Segun los resultados
de nuestras observaciones, una técnica de reestructuracion comienza
en el momento en que aparece durante la sesién una verbalizacion
del cliente que el terapeuta considera desadaptativa y/o cuando éste
considera que es el momento mas apropiado para comenzar a aplicar
la técnica, segun la evaluacion previa realizada. En muchas ocasiones,
cuando se da esta ultima circunstancia, el terapeuta informa al cliente
de que se va a proceder a debatir alguna verbalizacién surgida durante
la misma o anteriores sesiones.

Con respecto a las fases de desarrollo y finalizacidn, en la figura se
especifican tanto la topografia como las secuencias funcionales
encontradas. En la mayoria de los fragmentos de reestructuracion, se
encuentra que en una primera parte de la fase de desarrollo el terapeuta
realiza una serie de verbalizaciones, normalmente en forma de
preguntas, encaminadas a que el cliente sustituya su verbalizacion
inicial por una mas adaptativa. En este momento, las secuencias
funcionales se pueden describir como un encadenamiento de
verbalizaciones del terapeuta y del cliente en el que una verbalizacién
inicial del primero desempefia una funcién discriminativa que, por tanto,
va seguida de una verbalizacién del segundo, de manera que la
siguiente verbalizacion del terapeuta cumple al mismo tiempo la funcién
de refuerzo de la anterior emisién verbal del cliente y la funcion
discriminativa para la que viene a continuacion. Aunque la secuencia



FIGURA 1. Aplicacion de la técnica de reestructuracion semdntica. Esquema general
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expuesta es la unica encontrada en esta parte, no es especifica de
este primer momento, sino que por el contrario, se da a lo largo de
toda la técnica. Si realizdsemos un andlisis funcional, en estos
términos, de cualquier interaccién social verbal, comprobariamos que
esta secuencia aparece en todas ellas, razén por la cual resulta facil
entender que suceda lo mismo en las técnicas de reestructuracion
semantica, puesto que, precisamente, el lenguaje es en ellas la
herramienta empleada para provocar el cambio terapéutico.

Cuando el terapeuta no consigue que el cliente emita la verbalizacién
meta que plantea, explicitamente o no, comienza una segunda parte
de lafase de desarrollo, en la que propone verbalizaciones con funcién
informativa, con las que muestra al cliente una altemativa verbal diferente
de la original que desencadend el debate. En ocasiones presenta
directamente una verbalizacién que coincide con el objetivo final de la
técnica y, en otras muchas, va presentando progresivamente
aproximaciones sucesivas a la misma. Através de estas verbalizaciones
el terapeuta expone su conocimiento técnico o clinico, con el fin de
conseguir el cambio deseado. También, en la mayoria de los fragmentos,
durante este debate el terapeuta realiza verbalizaciones con funcién
de refuerzo de los comportamientos verbales del cliente que suponen
una aproximacién a la conducta meta o de castigo de las que son
contrarias a la misma. En algunos segmentos también se comprueba
que el terapeuta ya introduce algunas funciones instruccionales.

En un siguiente momento, la tercera parte de la fase de desarrollo,
se observan secuencias de intercambios verbales entre terapeuta y
cliente en las que se debate de nuevo, bajo la direccion del terapeuta,
ahora con la finalidad de comprobar que el cliente termina por emitir la
verbalizacién aportada por el terapeuta en el momento anterior de la
fase de desarrollo. En este debate se encuentran verbalizaciones del
terapeuta con funcién de refuerzo y castigo de las verbalizaciones
que se aproximan a la conducta meta y de las que no se aproximan,
respectivamente. También se producen algunas verbalizaciones con
funcién instruccional.

A partir de este punto, encontramos que las partes segunday tercera
de la fase de desarrollo se alternan en sucesivas ocasiones durante la
aplicacién de la técnica, en mayor o menor medida dependiendo del
caso y la sesioén. Por lo tanto, de nuevo, se vuelven a encontrar
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momentos en los que el terapeuta aporta verbalizaciones alternativas,
categorizadas como funcién informativa, a las que sigue un debate
para comprobar si el cliente las comprende y emite. En todos estos
momentos aparecen con alta frecuencia, como ya se indicé,
verbalizaciones con funcién de refuerzo y castigo, al tiempo que
también aparecen emisiones con funcién instruccional.

Los fragmentos de reestructuracion semantica que encontramos
en las sesiones analizadas terminan cuando el cliente muestra su
acuerdo con la verbalizacién meta planteada. Aunque no en todos, en
muchos casos esta verbalizacién meta va seguida de una
verbalizacién del terapeuta con funcién de refuerzo, asi como de una
funcién instruccional, que suele consistir en una tarea para realizar en
casa (componente “conductual”), y una funcién informativa,
generalmente recordando la importancia del debate que ha realizado
o explicando el fundamento y la importancia de la tarea que se ha
propuesto.

Como se indica en el esquema, la funcién motivacional aparece en
cualquiera de los momentos de la fase de desarrollo y finalizacion,
excepto en las preguntas iniciales de debate, aunque es una funcién
que aparece con poca frecuencia en comparacién con las ya
sefialadas. En los diferentes fragmentos de reestructuracion
observados, apenas se han encontrado verbalizaciones con funcién
evocadora y las que se han localizado se situaban en cualquiera de
las fases. Por tanto, se puede concluir que esta funcion no es
caracteristica de este tipo de técnicas.

Este es el esquema general sintetizado a partir del andlisis, sin
embargo hay afadir que también se han podido encontrar, con cierta
regularidad, dos variantes en la aplicacién de la técnica (ver figura 2).
En primer lugar, una forma de reestructuracion en la que, a partir de
una verbalizacién no adaptativa por parte del cliente, el terapeuta
presenta sucesivas verbalizaciones con funcion informativa, y apenas
hay lugar para el debate propiamente dicho. Tampoco aparecen en
esta variante funciones de refuerzo explicito de las verbalizaciones
del cliente. En segundo lugar, algunos fragmentos de reestructuracién
en los que la funcién informativa se demora mucho o apenas aparece
y la mayor parte de la técnica se basa en la secuencia de debate enla
que cada verbalizacion del terapeuta funciona como discriminativo de



298 M2 X. Frojan, A. Calero, M. Montano

FIGURA 2. Aplicacion de la técnica de reestructuracion semantica.
Variantes

VARIANTES DE REESTRUCTURACION

' VARIANTE1 VARIANTE 2
Verbalizacién no 1 Verbalizacién no adaptativa
adaptativa del cliente del cliente / el terapeuta
decide aplicar la técnica

' ;

Funcién informativa, (...), Debate: F. Discriminativa,
Funcién informativa, (...), | F. Refuerzo,
Funcién informativa, (...) _ F. Discriminativa, etc.
~~ — (F. Informativa?
icif |
— ~. F. Refugrzo F. Castigo
(explicito)

la siguiente verbalizacion del cliente y como refuerzo de la anterior. Al
final de la técnica, en este caso, se suele producir una verbalizacién
del terapeuta con funcién de refuerzo muy intenso y también se
observan castigos de las conductas verbales no adaptativas.

Un ultimo aspecto a sefalar es que a partir de los andlisis realizados
se concluye que, en algunos casos, la aplicacién de las técnicas de
reestructuracion semantica se puede entender como un proceso de
moldeamiento, es decir, procedimiento dirigido al desarrollo de una
nueva conducta mediante el reforzamiento de aproximaciones
sucesivas alamisma, y la extincion de tales aproximaciones a medida
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que se va configurando el comportamiento final deseado (remitimos
al lector interesado al excelente manual sobre Modificacion de Conducta
escrito por Martin y Pear, 1978/1999). Para ilustrar la anterior afirmacion,
en las siguientes Iineas se incluye un breve comentario sobre lo
observado durante la aplicacién de la técnica en tres sesiones
diferentes de uno de los casos estudiados. En este proceso terapéutico,
la conducta meta final propuesta por la terapeuta era la verbalizacién
por parte de la cliente de la afirmacién “soy excepcional, estoy por
encima de la media en cuanto a mi trabajo”. La persona en principio
no contaba en su repertorio conductual con verbalizaciones del tipo
“las cosas que hago tienen valor”, por lo que el primer paso del proceso
de moldeamiento fue intentar conseguir que la cliente, al final de la
primera sesion, emitiera verbalizaciones con ese contenido. Al final de
la sesion, sin embargo, la terapeuta no consigue que realice la conducta
programada, asi que propone como tarea una prueba de realidad para
retomar el debate la préxima ocasion con pruebas objetivas. En la
siguiente sesidén se comenzé el debate con el objetivo de que la cliente
emitiera verbalizaciones del tipo “soy buena en lo que hago en mi
trabajo”. En este caso si se consiguié el objetivo planteado, de modo
que en la tercera sesién se pretendia alcanzar la conducta final
establecida iniciaimente, “soy excepcional”. Se pudo comprobar como
al principio de la ultima sesion, la terapeuta evalué si se mantenia la
conducta alcanzada al final de la sesi6n anterior (verbalizaciones del
tipo “soy buena”) y a partir de ese momento se propone conseguir la
verbalizacién meta “soy excepcional”, que la cliente emite finalmente.
Los fragmentos completos de reestructuracién son muy extensos, por
lo que solamente se presenta en la siguiente tabla una parte
representativa, transcrita, de la segunda sesién mencionada para
ilustrar el proceso-de moldeamiento expuesto, asi como la forma de
categorizacion que se utilizo.

A partir de los resultados presentados podemos concluir que el
presente trabajo cumple el objetivo general propuesto, es decir, realizar
una aportacién inicial al andlisis y comprension de cuales son los
procesos que subyacen al cambio terapéutico cuando se aplican
técnicas de reestructuracién semantica. En el apartado anterior se
expuso cdmo se han encontrado regularidades en la aplicacion de tales
técnicas y pudimos comprobar que en las distintas fases predominan
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TABLA 2. Fragmento de reestructuracién seméntica entendida como
proceso de moldeamiento

FRAGMENTO DE REESTRUCTURACION (2* sesién)

()

- Terapeuta (T): ;Crees que esto se lo escribiria a cualquier persona?
(F. DISCRIMINATIVA)

- Cliente (C): Supongo que no

- T: Bien, entonces eres mejor, eres muy buena, no eres como los demds
(F. REFUERZO, F. DISCRIMINATIVA)

- C: Nadie es como los demds

- T: Yo hablo de la profesion. Cada persona es distinta pero unos mejores que
otros, eso es asi, o sea que admitelo, ;jestds dentro de los buenos o de los
malos?

(F. INFORMATIVA), (F. REFUERZQ, F. DISCRIMINATIVA)

- C: Yo creo que todos estamos en igualdad

- T: Pues eso no es lo que pone tu compariero
(F. CASTIGO), (F. REFUERZO, F. DISCRIMINATIVA)

- C: Pero él no me compara con otros

- T: Yo no quiero decir que tus caracteristicas personales te hagan
cualitativamente mejor pero objetivamente ;ti crees que te valoran mejor o
peor?, dime

(F. REFUERZO, F. DISCRIMINATIVA)

-C: Mejor

-T: Bien, vale, eso es lo tinico que queria oir y considero todo un logro que lo

hayas dicho... .
(F. REFUERZO EXPLICITO)

()
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determinadas funciones y secuencias respecto a otras. Esto nos lleva
a hipotetizar que se estan produciendo procesos diferentes y que la
investigacién que presentamos parece dirigirse en una direccién ade-
cuada, aunque requerird profundizar en los aspectos indicados en las
siguientes lineas para intentar abarcar la complejidad del tema.
Como se apunté en la introduccién, no conocemos trabajos sobre
investigacion de procesos en técnicas de reestructuracion semantica
desde una perspectiva de andlisis funcional. Se sefalaron algunos
estudios en técnicas cognitivas realizados desde otros enfoques que,
sin menoscabo de sus aportaciones, continian dejando un vacio en
el campo, como algunos de ellos reconocen (Hofmann, 2004). En
cuanto a los trabajos que estudian el proceso terapéutico en su con-
junto (no especificamente en técnicas cognitivas), a pesar de que una
buena parte de ellos se centran en |la busqueda de predictores de éxito
y factores comunes, si encontramos algunos que podrian considerarse
antecedentes de nuestra linea de investigacién y que han servido para
dirigirla. Desde una perspectiva analitica funcional no podemos dejar
de mencionar los estudios no publicados llevados a cabo en la Uni-
versidad de Reno por el equipo de Willard Day, a partir de la década
de los 60. En ellos realizaron andlisis conductuales intensivos de
didlogos, gran parte de ellos extraidos de sesiones clinicas, utilizando
las categorias propuestas por Skinner (1957) en Verbal Behavior,
intentando expresar lo observado en términos de principios operantes
y respondientes. Este método es conocido en ia comunidad cientifica
como Reno Mhetodology. Nuestro objetivo es comin al de estos
autores y, también, gran parte de la metodologia, aunque utilizan una
taxonomia de conducta verbal més basada en los contenidos. También
resulta fundamental el planteamiento que adoptan Hamilton (1988),
Rosenfarb (1992) y Follete, Naugle y Callaghan (1996), que entienden
el cambio terapéutico como un moldeamiento de nuevas conductas
a través de contingencias obtenidas en la relacion terapéutica, una
conceptualizacién compartida en parte por las autoras del presente
articulo, que ademas incluimos otros posibles procesos de aprendiza-
je, mas alld del reforzamiento. Estos trabajos son basicamente ted-
ricos, sin aplicacién empirica, una cuestién que nosotras si abordamos.
Por ultimo, resaltar la importancia de tener en cuenta, en cualquier
investigaciéon sobre procesos, los trabajos de Beutler, que, aunque
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desde una perspectiva ecléctica en su vertiente clinica, manifiesta la
necesidad de encontrar los principios que subyacen al éxito terapéutico
y de unir teoria y practica clinica (vease, por ejemplo, Beutler, 2000).

Hemos de sefalar algunas limitaciones que encontramos al tra-
bajo presentado. En cuanto al sistema de categorias, confiamos en
poder desarrollar préximamente uno mas exhaustivo, que recoja
procesos que pudieran quedar fuera del actual. También debera
contar con un mayor grado de operativizacién de las categorias, que
redunde en la mejora de su exclusividad (las funciones instruccional,
motivacional e informativa, segun la definicion utilizada, se solapan
en determinados casos). Por otra parte, un objetivo futuro es construir
un sistema de categorias que permita separar los dos niveles de
andlisis que encontramos durante las sesiones, el de interaccion
verbal terapeuta-cliente y el de los otros procesos de aprendizaje que
ocurren simultdneamente. Esta diferenciacion sera especialmente
atil para analizar las técnicas de reestructuracién, puesto que la
herramienta basica para provocar el cambio es el lenguaje. E! pro-
blema mas acentuado para separar los dos niveles de analisis en el
sistema de categorias utilizado lo encontramos, fundamentalmente,
en las funciones discriminativa y de refuerzo. Quizas, por ello, en el
caso del analisis de estas técnicas, seria de gran utilidad realizar un
andlisis cualitativo de las verbalizaciones, complementandolo con los
oportunos analisis cuantitativos. Con el actual sistema de categorias
quedan especiaimente alejadas de un estudio minucioso las partes
de la técnica en las que solamente se dan secuencias pregunta-
respuesta entre terapeuta y cliente.

En cuanto a la muestra de sesiones, sin duda, en futuros trabajos
tendremos que manejar un nimero superior y una mayor diversidad
de casos. Por supuesto, resultarfa de gran valor contar con la
colaboracion de un mayor numero de terapeutas, con distintos grados
de experiencia y otras orientaciones clinicas. Esto permitiria indagar
hipétesis interesantes para el objetivo general de la investigacion.

En cuanto al procedimiento, un aspecto que pretendemos incor-
porar en la continuacién de esta linea es la utilizacidon de transcrip-
ciones literales de las sesiones, que nos permitan conocer con mayor
exactitud las secuencias funcionales encontradas, a nivel cualitativo
y cuantitativo. Esto permitira, ademas, la posibilidad de calcular el
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grado de acuerdo interjueces. También serd necesario recoger la
bidireccionalidad de la interaccién entre terapeuta y cliente y, asi,
realizar un andlisis del proceso no solamente teniendo en cuenta al
terapeuta como emisor y al cliente como receptor, sino también en
sentido contrario. Sin duda, para superar las limitaciones del estudio
actual, sera imprescindible recurrir a los desarrollos estadisticos que
Rosenfarb (1992) y Follete, Naugle y Callaghan (1996) propusieron
para poner de manifiesto las interacciones terapeuta-cliente asocia-
das al cambio clinico. Estos textos sugieren las técnicas de analisis
secuencial, asi como el uso de probabilidades condicionales y dise-
fios de linea base multiple. Estas propuestas son técnicas matema-
ticas avanzadas que servirian para avalar trabajos pioneros en pro-
cesos, como los de Murray (1956) y Truax (1966), que demostraron
que en sesiones clinicas de Rogers, en contra de los supuestos que
éste planteaba, determinadas conductas del terapeuta ocurrian de
forma contingente a ciertas conductas del cliente, que con el tiempo
aumentaban, por lo que se podia hablar de procesos de reforzamiento.
La revision detallada de estos trabajos y la puesta en préctica de sus
propuestas, ayudarian a la reformulacién de nuestras categorias,
especialmente las de funcion de refuerzo y castigo, en términos
funcionales y no puramente topograficos. También seria necesario
seguir estas directrices para demostrar que tales procesos de apren-
dizaje ocurren en el sentido técnico de los términos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ablon, J. S. (1999). Empirical validation of treatment models: an
examination of psychotherapy process and outcome. Dissertation
Abstracts International: Section B: The Sciences & Engineering,
59,4452,

Bandura, A. (1982). Teoria del aprendizaje social. Madrid: Espasa Calpe
(Orig. 1977).

Bayés, R. (1984). ; Por qué funcionan las terapias comportamentales?.
Anuario de Psicologia, 30/31(1-2), 127-147.

Beck,A. T., Rush, A. J., Shaw, B. F.y Emery, G (1983). Terapia cognitiva
de la depresidn. Bilbao: Desclee de Brouwer (Orig. 1979).

Beutler, L. E. (2000). David and Goliat. When empirical and clinical



304 M?® X. Frojdn, A. Calero, M. Montario

standars of practice meet. American Psychologist, 55, 997-1007.
Caro, I. (1997). Manual de psicoterapias cognitivas. Barcelona: Paidés.
Chambless D. L., Baker, M. J., Baucom, D. H., Beutler, L. E., Calhoun,

K. S., Crits-Christoph, P., Daiuto, A., DeRubeis, R., Detweiler, J.,

Haaga, D., Bennett Johnson, S., McCurry, S., Mueser, K. T., Pope,

K. S., Sanderson, W. C., Shoham, V., Stickle, T., Williams, D. A. y

Woody, S. R. (1998). Update on empirically validated therapies, |l.

The Clinical Psychologist, 51(1), 3-16.

Chambless, D. L., Sanderson, W. C., Shoham, V., Johnston, S. B.,
Pope, K. S., Crits-Christoph, P., Baker, M., Johnson, B., Woody, S.
R., Sue, S., Beutler, L., Williams, D. A. y McMurray, S. (1996) An
update on empirically validated therapies. The Clinical Psychologist,
49(2), 5-18.

Ellis, A. y Grieger, R. (1981). Manual de Terapia Racional-Emotiva.
Bilbao: Desclee de Brouwer (Orig. 1977).

Franks, C. M. (1991). Origenes, historia reciente, cuestiones actuales
y estatus futuro de la terapia de conducta: una revision conceptual.
En V. Caballo (Comp.), Manual de técnicas de modificacién y terapia
de conducta (pp. 3-26). Madrid: Siglo XXI.

Follette, W. C., Naugle, A. E. y Callaghan, G M. (1996). A radical
behavioural understanding of the therapeutic relationship in effecting
change. Behavior therapy, 27, 623-641.

Hamilton, S. A. (1988). Behavioral formulations of verbal behaviour in
psychotherapy. Clinical Psychology Review, 8, 181-193.

Hofmann, S. G. (2004). Cognitive mediation of treatment change in
social phobia. Journal of Consuilting and Clinical Psychology, 72(3),
392-399.

Jones, E. E. y Pulos, S. M. (1993). Comparing the process in
psychodinamic and cognitive-behavioral therapies. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 61(2), 306-316.

Macia, D., Méndez, F. X. y Olivares, J. (1993). Técnicas de intervencion
y tratamiento psicoldgico (enfoque experimental). Valencia:
Promolibro.

Mahoney, M. J. (1983). Cognicién y modificacion de conducta. Bilbao:
Desclée de Brouwer (Orig. 1974).

Martin, G. y Pear, J. (1999). Modificacién de Conducta. Qué es y cémo
aplicarla. Madrid: Prentice Hall (Orig. 1978).



Procesos de aprendizaje en las técnicas... 305

Murray, E. J. (1956). A content-analysis method for studying
psychotherapy. Psychological Monographs, 70(13), numero 420.

Labrador, F. J., Echeburda, E. y Becofa, E. (2000). Guia para la
eleccién de tratamientos psicoldgicos efectivos. Hacia una nueva
psicologia clinica. Madrid: Dykinson.

Pérez, M. (1986). Ingenuidades sobre el impacto cognitivo en
Modificacién de Conducta. Revista Esparfiola de Terapia del
Comportamiento, 4(1), 57-79.

Rosenfarb, |. S. (1992). A behaviour analytic interpretation of the
therapeutic relationship. Psychological Record, 42(3), 341-354.
Santolaya, F., Berdullas, M. y Fernandez Hermida, J. R. (2002). La
década 1989-1998 en la psicologia espafiola: anélisis del desarrollo
de la psicologia profesional en Espaia. Papeles del psicélogo, 82,

65-82.

Skinner, B. F. (1957). Verbal behavior. New York: Appleton-Century-
Crofts.

Smits, J. A., Powers, M. B, Cho, Y.y Telch, M. J. (2004). Mechanism of
change in cognitive-behavioral treatment of panic disorder: evidence
for the fear of fear mediational hypothesis. Journal of Consulting
and Clinical Psychology, 72(4), 646-652.

Staats, A. W. (1979). Conductismo social. México: El Manual Moderno
(Orig. 1975).

Stiles, W. B. y Shapiro, D. A. (1995). Verbal exchange structure of brief
psychodynamic-interpersonal and cognitive-behavioral
psychotherapy. Journal of Consuiting and Clinical Psychology, 63(1),
15-27. '

Task Force on Promotion and Dissemination of Psychological
Procedures (1995). Training in and Dissemination of Empirically-
Validated Psychological Treatments: Report and Recommendations.
The Clinical Psychologist, 48, 3-23.

Truax, C. B. (1966). Reinforcement and nonreinforcement in rogerian
psychotherapy. Journal of Abnormal Psychology, 71(1), 1-9.
Zettle, R. D. y Hayes, S. C. (1987). Cornponent and process analysis

of cognitive therapy. Psychological Report, 61, 939-953.



