%@/a@éﬁ% e @2’00/0%20 e @2@4@ @;ﬁ 2

PO Box 363435 San Juan, Puerto Rico 00936-3435
Tel. 787.751.7100 Fax 787.758.6467
www.asppr.net E-mail: info@asppr.net

Revista Puertorriquena de Psicologia
Volumen 7, 1991



REVISTA PUERTORRIQUENA DE PSICOLOGIA

1991, Vol. 7
NUEVAS .VERTIENTES CONCEPTUALES Y EPISTEMICAS EN EL CAMPO DE
LAS TERAPIAS CONDUCTUALES-COGNOSCITIVAS

Alfonso Martinez-Taboas, M.A.
Centro Caribefio de Estudios Postgraduados
Instituto de Investigacién Cientifica

In the last decade, the cognitive-behavioral approach has
made notable and important advances in the treatment and
: conceptualization of a diverse array of psychopathologies.
3 Nevertheless, some colleagues haven’t shown any appreciable
interest or curiosity in this psychological approach. One of the
principal obstacles to the acceptance of this orientation is that
some insist that this type of approach is “simplistic”, “lineal”
and that it minimizes the cognitive realm. In this paper, I
demonstrate that such criticisms are off the mark and erroneous.
In fact, a vast amount of recent work in the field has to do with
pinpointing the cognitive mechanisms that mediate the human
experience. Finally, I propose that it is time that we desist in
attermnpting to associate the cognitive-behavioral approach
with the already dead “positivistic science”. Instead, I suggest
that the writings of C. Bas Van Fraassen, a noted philosopher
of science, should be required reading for a proper
comprehension of this field. His alternative theory of
constructive empiricism place the work of the cognitive-
behavioral practitioner in a respected perspective and in |
accord with recent developments in epistemology and the |
philosophy of science. |

Existe una literatura voluminosa y amplia que denota
que dentro de las terapias conductuales-cognoscitivas se
han desarrollado una diversidad de intervenciones y
estrategias terapéuticas que han probado ser efectivas en
el manejo clinico de diversos trastornos psicolégicos.
Revisiones de literatura de estilo narrativo (Kazdin &
Wilson, 1978; Martinez-Taboas, 1988; Rachman &
Wilson, 1980) al igual que estudios recientes meta-
analfticos {Andrews & Harvey, 1981; Dobson, 1989;
Shapiro, 1985; Weisz, Weiss, Alicke & Klotz, 1987)
revelan que las terapias conductuales-cognoscitivas son
tan o hastalevemente mds efectivas que otras modalidades
psicoterapéuticas. Particularmente, en los dltimos diez
afios los adelantos en el manejo de la ansiedad de panico
(Barlow & Cerny, 1988; Martinez-Taboas, 1989), la

obsesién-compulsién (Foa, Stekette & Ozarow, 1985),
el desorden de estrés post-traumdtico (Keane, Fairbank,
Caddell, Zimering & Bender, 1985), los conflictos
maritales (Jacobson & Holtzworth-Munroe, 1986), la
depresioén (Wright, 1988) y el manejo de conductas anti-
sociales en nifios (Kazdin, Bass, Siegel & Thomas,
1989), entre otros, han sido sumamente impresionantes.

No pretendemos, en el breve espacio disponible,
realizar una revisién sobre la articulacién de dichas
estrategias o intervenciones. Nuestro propdsito va a ir
dirigido a otros planos del quehacer psicoldgico: las
bases conceptuales y epistemolégicas que actualmente
caracterizan a esta vertiente terapéutica.

Nuestro empeifio y motivacién en la elaboracién de las
ideas presentadas aqui toma como base la experiencia
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cotidiana con estudiantes, profesores y colegas, algunos
de los cuales tienen una visién anacrénica del marco
conductual-cognoscitivo. En el 1985 la Revista
Puertorriquena de Psicologia publicé unensayonuestro
(Martinez-Taboas, 1985) en donde identificamos 5 mitos
que circundaban (y que aln circulan) alrededor de la
ensefianza académica del marco conductual!. En el
presente trabajo pretendemos demostrar que el marco
“conductual” es diverso y heterogéneo en su
conceptualizacién y que puede ser asimilado e influido
por ciertas corrientes epistemoldgicas que actualmente
estdn en la vanguardia de la filosoffa de 1a ciencia. La
primera meta de este trabajo es demostrar que las bases
tedricas y los fundamentos conceptuales del
“conductismo” abarcan toda una gama amplisima de
posturas. En segundo término, veremos que la
equiparacién del conductismo con el positivismo 1égico
no es ineludible y que su proceder puede ser compatible
conlosenfoques epistemoldgicos de Bas C. Van Fraassen
(1980, 1985) quien actualmente es unode los filésofos de
la ciencia mds eminentes y respetados.

El Conductismo como Guillotina de lo Mental:
(Realidad Conceptual o Retorica Falaz?

Enel 1924, 1.D. Watson declard:

Dadme una docena de nifios saludables, bien
constituidos y un ambiente apropiado para
criarlos, y yo garantizo que puedo educar a
cualquiera de ellos tomado al azar hasta
convertirlo en cualquier especialista que yo
quisiera elegir (médico, abogado, artista,
comerciante), jefe e, incluso, mendigo o ladrén,
independientemente de sus aptitudes,
inclinaciones, tendencias, capacidades,
vocaciones y raza de sus progenitores. (citado en
Kazdin, 1978, p. 65).

Todavia se argumenta con alguna frecuencia que el

1- Dichos mitos son los siguientes: 1) Las terapias conductuales
estan en franca decadencia; 2) Es comuin el hallazgo de substitucidn
de sintomas; 3) La terapia conductual s6lo ataca el sintoma ynola
causa; 4) Esta modalidad no es efectiva ni relevante fuera del
contextonorteamericano; 5) Estamodalidad es mecanicista e imper-
sonal.

conductismo es un tipo de actividad investigativa que en
tltima instancia se reduce a la respuesta que nuestro
organismo ofrece a una serie de estimulos externos, ya
sean estos presentados de manera pareada o como
consecuencia a nuestras acciones. En otras palabras, la
teorizacién conductual es asociada con el
condicionamiento irreflexivo. De hecho, tanto es asi que
recientemente escuché a un colega describir al
conductismo como una “psicologia sin cabeza”.

Sinembargo, esta caracterizacién del conductismo no
es una que toma sus bases en un discurso informado, sino
en la aceptacién acritica de la critica desinformada. ; Por
qué decimos esto? Por la sencilla razén de que el
“conductismo”, al igual que muchas otras ramas y
disciplinas, ha ido depurando, refinando y ampliando
marcadamente su quehacer prdctico y tedrico. Para
comprender esto, demos un breve recorrido histérico.

Del 1910 al 1950 se desarrollaron tres variantes del
modelo conductual: a) el watsoniano (metafisico); b) el
metodolégico (neo-conductual) y, ¢) el radical
(skinneriano). El watsoniano insistia que la rama de
accion de la psicologia sélo deberia de ser el estudio de
las conductas piblicas y observables de las personas.
Quedaban fuera de su discurso los pensamientos y otros
estados internos. Estos, simplemente, se consideraban
un epifenémeno. El conductismo metodolégico también
defendfalaideade que lamateriade estudio del psicélogo
deberfa de ser observable. Sin embargo, de estos datos se
podrian inferir procesos de estructuras internas que
mediatizarian la variabilidad organismica en el estimulo
y larespuesta. Finalmente, el conductismoradical asumid
un recuento no-mediacional basado en las relaciones
directas entre el medio ambiente y la conducta.

Hasta este punto, el critico del conductismo que desee
achacarle a éste una guillotina de lo mental, no tendré
muchos escollos para probar su tesis. O como bien lo
expresa Bandura (1986): *“Al reducir los determinantes
de la conducta humana a controles de contingencia, los
proponentes de este enfoque colocan la agencia de la
accién en fuerzas ambientales, y a la vez desestiman el
pensamiento y otros procesos internos de cualquier
eficacia causal” (p. 12).

Sin embargo, del 1960 al 1990, el modelo conductual
ha seguido ramificdndose de manera vertiginosa con la
consecuencia de que hoy podemos identificar otros tipos
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de “conductismo” que se desligan tajantemente de la
filosoffa positivista y que se han adentrado en procesos
mentalistas y hasta “inconscientes”. Veamos algunos de
ellos:

1) Teoria Social-Cognitiva

Sin lugar a dudas su mejor exponente es Bandura
(1977, 1986, 1989) quien en sus estudios y escritos ha
hecho énfasis en que los modelos conductuales
anteriormente expuestos son reduccionistas, simplistas e
inadecuados. Ya en 1974, en sumensaje presidencial a la
American Psychological Association, decia éste:
“Contrario a la visi6n unilateral, las acciones humanas
resultan de las interacciones recfprocas de circunstancias
externas con un grupo de determinantes personales que
incluyen potencialidades heredadas, competencias
adquiridas, pensamiento reflexivo y un alto grado de
auto-iniciativa” (p. 35).

El modelo de aprendizaje social, o social cognitivo,
expone un enfoque interaccionista en donde los evento
ambientales, los factores personales y la propia conducta
- se influyen de manera reciproca, a veces en una serie de
complejas cadenas interaccionales (véase a Patterson
(1982) para la aplicaci6n sistemdtica de este modelo en
casos de nifios con problemas conductuales). Al analizar
la operacién de la agencia humana en esta estructura
causal interaccional, la teoria social-cognitiva le ofrece
un papel central a los procesos cognitivos, vicarios, auto-
reflexivos y auto-regulatorios.

De este mismo modelo se ha desprendido la teorfa de
laauto-eficacia (Bandura, 1978, 1982). Esta teoria postula
que la auto-eficacia es un juicio sobre la capacidad que
uno tiene en lograr un cierto nivel de ejecucién. La
percepcidn que la gente tiene de su eficacia influye los
tipos de escenarios anticipatorios que construyen y que
reiteran. Por lo tanto, la auto-eficacia usualmente afecta
las funciones cognitivas a través de la influencia conjunta
de operaciones motivacionales y de procesamiento de
informacién. Numerosos estudios de proceso indican
quela auto-eficacia es un factor operante en el procesode
cambio psicoterapéutico (Bandura, Reese & Adams,
1982; Bandura, Taylor, Williams, Mefford & Barchas,
1985; Williams, 1988).

2) Terapias Conductuales-Cognoscitivas

Los enfoques conductuales-cognoscitivos suelen
alejarse mds adn de los modelos cldsicos de

condicionamiento y de aprendizaje. Su énfasis es en la
interaccion de los procesos cognitivos con los eventos
ambientales. Siguiendo a Kendal] y Bemis (1983),
podemos resumir los puntos bsicos de estos modelos en
lo siguiente: _

a— El organismo humano responde primariamente a
Tepresentaciones cognoscitivas de su ambiente, en
vez de responder directamente al ambiente de por
sf.

b-—La mayorfa del aprendizaje humano ests mediado
por la cogniscién. E

¢— Los pensamientos, sentimientos y conductas est4n
causalmente interrelacionados.

d— Las actitudes, expectativas, atribuciones y otras
actividades cognoscitivas son centrales al producir,
predecir y entender la conducta psicopatolégica y
los efectos de las intervenciones terapéuticas.

e— Los procesos cognitivos deben ser presentados de
manera tal que puedan ser puestos a prueba y a la
vez que puedan ser integrados con estrategias de
accién conductual,

No hay tal cosa como un modelo conductual-
cognoscitivo. Se han identificado diversas vertientes,
cada una con unos énfasis en procesos particulares. M4s
aiin, es bien conocido que existen diferencias entre los
MiSmos en su parentesco tedrico, en sus énfasis, en sus
procedimientos especificos y en los problemas en que
intentan intervenir. Entre los modelos mds conocidos y
sobresalientes estdn:

*Losenfoques deentrenamiento en auto-instrucciones

y auto-didlogo (Meichenbaum & Cameron, 1983).

*La terapia cognitiva de Beck (Beck, 1976; Beck &
Weishaar, 1989; Moretti, Feldman & Shaw, 1990).

*La terapia racional-emotiva de Ellis (Bemard &
DiGiuseppe, 1989; Ellis & Dryden, 1987).

*Los enfoques cognoscitivos-interpersonales (Safran
& Segal, 1990).

Aunque este no es ¢l lugar para exponer ni debatir en
detalle las fortalezas y debilidades de cada enfoque, si
debe hacerse hincapié en que cada uno de estos modelos
asume como un principio medular que no puede haber
aprendizaje sin “una cabeza que piense”. De hecho, el
concepto de cogniscion es el sine qua non de todos estos
modelos. Algunos te6ricos, como R. Lazarus (1984), han
estado dispuestos a hablar de la primacia de lo
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cognoscitivo en el proceso de cambio. Otros tedricos,
méds cautelosos, se han limitado a desarrollar modelos de
interaccién entre los componentes afectivos, conductuales
y cognitivos (Greenberg & Safran, 1987). O, como bien
lo expresaron recientemente Beck y Weishaar (1989):

La angustia psicoldgica es la consecuencia
Gltima de la interaccion de factores innatos,
bioldgicos, del desarrollo y ambientales. No hay
tal cosa como una sola “causa” de las
psicopatologfas. Ladepresi6n, porejemplo, posee
un nimero de factores de predisposicién tales
como susceptibilidad hereditaria, enfermedades
fisicas que culminan en anormalidades
neuroquimicas, traumas del desarrollo que
propician vulnerabilidades cognitivas,
experiencias personales inadecuadas. .. y patrones
cognitivos desadaptativos tales como metas,
asunciones e imperativos irrealistas. Las
cognisciones no “‘causan’ la depresién o ningiin
otro desorden psicopatoldgico; en vez éstas son
una parte intrinseca del desorden (p. 23).

Reflexiones y Recomendaciones

Hasta este punto debe quedar palmariamente claro
que el modelo “conductual” se ramifica en varias
vertientes y que muchas de las mds pujantes en
investigacidn y teorfa son las que involucran procesos
tales como: procesamiento de informacién, atribuciones,
cognisciones, auto-eficacia, imaginerfas, esquemas de
vida y otros tipos de agentes causales que implican
mediacién mental. De hecho, en los 1iltimos afios han
aparecido una serie de libros, mayormente editados, en
donde se expone de manera detallada el debate concep-
tual y tedrico que se forja dentro del marco conductual®.
Es particularmente importante recalcar que estudios de
sondeo de opinidn entre los propios clinicos conductistas

2-Ervin, E. (1978). Behavior therapy: Scientific. philgsophical and
moral foundations. Nueva York: Cambridge University Press.

Eysenck, HJ., & Martin, I. (Eds.) (1987). Theoretical foundations
of behavior therapy. Nueva York: Plenum.

Fishman, D.B., Rotgers, F., & Franks, C.M, (1988). Paradigms in
behavior therapy. Nueva York: Springer.

Reiss, S., & Bootzin, R. (1985). Theoretical igsues in behavior therapy.

Nueva York: Academic Press.
Wilson, G.T., & Franks, C.M. (Eds.) (1982). Contemporary behavior
therapy: Conceptual and empirical foundations

herapy; Con ions. Nueva York:
Guilford.

revelan que el conductismo de tipo no-cognitivo va en
descenso al compararse con los enfoques de cogniscién
social (véase a Mahoney, 1979; Sayette & Mayne, 1990;
Woolfolk, Fieldman, Rosenberg & Gara, 1990).

Recientemente, Fishman, Rotgers y Franks (1988)
analizaron losescritos de once prominentes investigadores
y tedricos que trabajan dentro del marco conductual y
que fueron invitados a contribuir ponencias al susodicho
volumen. En la Figura 1 puede apreciarse la diversidad
en- sus relativas posiciones en dos dimensiones: 1)
positivismo versus construccionismo social; 2)
condicionamiento versus cogniscién. Se evidencia que
solo Rachlin y Eysenck trabajan con el marco del
condicionamiento y del positivismo. La mayoria de los
otros tedricos e investigadores parten de posturas
interaccionistas y cognoscitivas.

En este punto la pregunta es mandatoria: ;por gué
algunos psicologos insisten en parear el “conductismo”
con la “psicologia sin cabeza”? ;Por qué asocian la
totalidad del trabajo conductual con la filosoffa positivista
yreduccionista? Mds importante atin, ; por qué el discurso
de estos criticos no compagina con el quehacer mds
sofisticado y reciente que proviene de este marco?

Nos inclinamos a pensar que dichas interrogantes
obtienen unacontestacion si consideramos los siguientes
tres factores:

a)Elerror deparear el nombre de Skinner, Watson,

Hull, Pavlovy otros célebres conductistas conla
labor mas contemporanea.

Este error es falaz e insostenible, debido a que
ticitamente se asume un estancamiento conceptual y
tedrico desde la década de 1920 hasta el presente (para
una refutacidén rigurosa de este argumento véase a
Bandura, 1986 y a Kazdin, 1978).

b) Elerror deprefijar ylimitarlalaborinvestigativa

y tedrica dentro del campo con el estudio de la
conducta observable. :

Ellectorque examine un volumen bdsico de evaluacién
conductual-cognoscitiva se percatard de inmediato que
esta critica no resiste un andlisis riguroso (véase el
volumen de Nelson y Hayes, 1986). La evaluacién
conductual-cognoscitiva suele abarcar los renglones
afectivos, cognoscitivos, psicofisiolégico y ambientales.

c¢) El error de asociar una filosofia positivista de la

ciencia conlatotalidad del quehacer conductual.
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| POSITIVISTAS |
Rachlin
Eysenck
CONDICIONAMIENTq Staats—Erwin—Kendall LIC OGNISCION I
Bacon
Rotgers
Krasner
Schwartz
Woolfolk
Fishman
CONSTRUCCIONISTA
Figura 1. Posicion relativa de autores en dos dimensiones: Positivismo versus construccionismo y enfocado
g en condicionamiento versus cogniscion,
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Como vemos en la Figura 1, no hay razén vdlida para
pensar que el conductualista tiene que limitarse a trabajar
dentro de pardmetros positivistas. En el 1979, Mahoney
apuntaba que la mayoria de los encuestados rechazaban
el positivismo como base conceptual y tedrica de sulabor
clinicaoinvestigativa. De hecho, hay tendenciasrecientes
a un movimiento construccionista dentro del campo
(véase, por ejemplo, a Down & Pace, 1989 v a Mahoney,
1988).

Lapreguntapersiste: ;por qué se cometen estos errores
cuando se describe el quehacer dentro de esta disciplina?
Sitomamos como punto de partida nuestra experiencia
con colegas, estudiantes y profesores, nos tendriamos
que inclinar irremediablemente a sefialar que la base de
esta critica toma sus raices en la aceptacion acritica de
una serie de objeciones, que si bien fueron contundentes
enotras décadas y en otro contexto, ahora sélo pueden ser
descritas como inadecuadas. Estos juicios, pues, no se
basan enunconocimientoamplio y rigurosodel quehacer
que pretenden criticar, sino en opiniones estereotipadas
que a fuerzade repeticion han tomado aspectode “hechos
indubitables”.

Esta situacion, la cual resulta lamentable, es andloga
alaque yasefialdbamos en untrabajo anterior (Martinez-
Taboas, 1985) en donde se hacfa notar que un gran
nimero de las objeciones al marco conductual podrian
ser descritas acertadamente como “mitos”. El término
“mito” nos parecid adecuado porque el mismo dramatiza
el proceso por ¢l cual se aceptan sin cuestionamiento
ciertas creencias, las cuales toman su base en la
desinformacién y €l rumor anecdotico.

Pero, ; qué podemos recomendar para que esta situacién
nosigaperpetudndose? Enel 1985 tdcitamente sugerimos
que los criticos del marco conductual-cognoscitivo
deberfan de educarse de una manera disciplinada antes
de endosar dichos mitos. Sin embargo, 1a experiencianos
ha convencido que en la mayorfa de los casos esta
recomendacidn, aunque bien intencionada, resulta futil.
A los colegas que atacan el modelo conductual
dificilmente les interese profundizar y enterarse de loque
acontece en este quehacer. La experiencianos ha ensefiado
que el compromiso ideoldgico con otros marcos
usualmente les impide crear curiosidad hacia el marco
conductual.

Unasegunda alternativa, defendida por Bandura desde

ALFONSO MARTINEZ-TABOAS

hace afios, es desarraigar de una manera clara y tajante el
término “conductismo” de la labor mds amplia y
sofisticada del investigador que trabaja con conceptos y
procesos mediacionales cognoscitivos. Es porestamisma
razén por lo cual Bandura rehusa tildar su produccién
literaria e investigativa con términos tales como
“conductista” o “neo-conductista”. En vez, Bandura ha
propuestoel término teoria social cognitiva para describir
los compromisos conceptuales y tedricos de este enfoque.
Dice Bandura (1986): “La porcidn social de la
terminologia reconoce los origenes sociales de gran
parte del pensamiento y accidén del serhumano; la porcién
cognitivareconoce la contribucidn causal de procesos de
pensamiento en la motivacidn, afecto y accién en el ser
humano” (p. xii).

Coincido plenamente con Bandura de que si no
podemos educar a nuestros criticos, entonces tenemos la
opcidn de adoptar una terminologia que nos desligue de
la “psicologia sin cabeza” y lo que ésta implica. Esta
demarcacion no se basarfaen unmeroartificio linguistico,
sino en la divisidn conceptual, tedrica y prdctica que
deslinda al conductismo cldsico de las nuevas tendencias
en el campo.

La Identidad de las Terapias Conductuales-
Cognoscitivas y la Filosofia de la Ciencia

Una tarea que ha distinguido las investigaciones y
publicaciones de los modelos conductuales-cognoscitivos
es su €nfasis en la rigurosidad investigativa y
metodoldgica. Antes de la llegada de los clinicos
conductuales-cognoscitivos, el campode las psicoterapias
estabaexcesivamente limitadoala publicacion de estudios
de casos no-controlados. Estos recuentos, usualmente
expuestos de manera anecddtica y sin rigurosidad en la
presentacién, constitufan una de las maneras tipicas en
que los clinicos psicodindmicos trataban de “probar” sus
puntos y establecerrelaciones causales. Tal, porejemplo,
fue la labor de Freud en su presentacion de los casos de
Dora, el hombre de los lobos y el hombre de las ratas
(para una critica minuciosa de la labor de Freud en la
presentacidn de sus casos véase a Martinez-Taboas,
1990). Aunque hay un consenso amplio de que la
presentacién de estudios de casos no-controlados tiene
valor clinico y heuristico (véase la defensa de Lazarus &
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Davison, 1971), también hoy sabemos que los estudios
de casos estdn exquisitamente vulnerables a una gama
ampliade artificios, que atentan contra su validezexterna
e interna. El problema cardinal es que toda Ia labor de
recopilacion, seleccién, organizacién, interpretacién y
presentacion de la evidencia se la dejamos a una persona
que usualmente tiene ya de antemano unos fuertes
prejuicios tedricos y quien a su vez no utilizé ningin tipo
de rigurosidad investigativa para resguardarse de toda
esta gama amplia de artificios. Hoy dia hay evidencia
contundente que sefiala que este proceso inferencial y
de editaje en un ambiente no-controlado tiende a estar
muy vulnerable al error clinico (véase a Jones, 1977;
Nisbeit & Ross, 1980; Turk & Salovey, 1988).

Los autores ¢ investigadores del marco conductual-
cognoscitivo, aunque no rechazan el valor del caso
sencillo, tratan de depurar con mds rigurosidad sus
pardmetros (Hersen & Barlow, 1976) y a la vez
activamente utilizan otros tipos de metodologia que
permitan la evaluacién empiricade sus modelos tedricos.

Noesde sorprendernos, pues, que durante las primeras
cinco décadas de este siglo casi toda la labor conductual
se enmarcara dentro del positivismo 16gico (Ayer, 1959;
Joergensen, 1951). Esta corriente filoséfica, 1a cual tuvo
una vida bastante efimera, hacfa un énfasis desmedidoen
principios tales como: 1) la primacia de lo observable; 2)
el principiode verificacidn; 3) desligamientodel proceso
tedrico del observacional; 4) el tildar como “sin sentido™
las proposiciones no-empiricas; 5) la bisqueda de
conocimiento “‘verdadero”; 6) énfasis en un lenguaje
neutral de observacidn aplicable a todas las ciencias, etc.
(véase a Popper, 1974 y a Suppe, 1989 para detalles del
resquebrajamiento del positivismo 16gico durante los
1950’s y 1960°s).

Algunos criticos del conductualismo han sefialado
que éste aun descansa sus bases conceptuales en un
positivismo anquilosado y anacrénico. Por lo tanto,
concluyen que el sostén epistemolégico de la
investigacién conductual es espurio e improductivo.

Sin embargo, tal parece que este tipo de critico no ha
hecho concienzudamente su tarea investigativa. Aunque
sfes cierto que algunos exponentes del marco conductual
partende premisas positivistas, nomenosciertoesque en
los dltimos 15-20 afios el positivismo ha perdido la
primacfa conceptual que antes tenfa (véase Figura 1).

Este declinamiento es el mismo que m4s o menos se ha
dado en otras ramas cientificas.

Sin embargo, y aunque la conceptualizacién
conductual-cognoscitiva cada vez se distancia mds de la
improductividad positivista, atin no hay consenso claro
sobre cudl deberian ser sus pardmetros y procedimientos
epistemoldgicos. Alrespecto, nos proponemos presentarle
al lector una de las contribuciones m4s notables que ha
surgido en los ultimos afios dentro de la filosoffa de la
ciencia. Su representante es C. Bas Van Fraassen (1980,
1985). Veamos, pues, larelevancia de Van Fraassena la
labor conductual-cognoscitiva.

C. Bas Van Fraassen y el
Empirismo Construccionista

En su obra principal (The Scientific Image, 1980) Van
Fraassen comienza enumerando los fracasos epistémicos
del positivismo 1égico y cémo paulatinamente los
cientificos y epistemdélogos se dieron cuenta de todas las
inadecuacidades de lo que llegé a llamarse como “la
visién recibida” (“the received view™). Como alternativa
prescriptiva Van Fraassen propone lo que €I llama el
empirismo construccionista. De acuerdo a Van
Fraassen, ¢l término construccionista s usado “para
sefialar mi postura de que la actividad cientifica esunade
construccién y no de descubrimiento” (p. 5). Al esgrimir
esta postura, Van Fraassen se desliga radicalmente de la
posicién realista de la ciencia la cual hoy por hoy
posiblemente abarca la mayorfa de los fil6sofos de la
ciencia. Segin Van Fraassen, pues, los cientificos no
descubren la naturaleza; en vez, construyen modelos que
se equiparan a su labor empirica. Por lo tanto, con esta
movida Van Fraassen se alinea con los anti-realistas y
con el construccionismo en la ciencia.

Por otro lado, Van Fraassen hace igual énfasis en el
término “empirismo”. El autor define este término de la
siguiente manera: “Elempirismo requiere que las teorfas
brinden un recuento adecuado de lo que es observable,
contando las otras estructuras postuladas como un medic
para ese fin” (p. 3). Por lo tanto, Van Fraassen postula
que las metas de la ciencia son dos: “1) formular teorias
que sean adecuadas empiricamente; 2) y la aceptaciénde
unateorfa s6loimplicalacreenciade que es empiricamente
adecuada” (p. 12). Por lo tanto, de la lectura de Van
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Fraassen y de su anti-realismo se desprende que la meta
del cientifico no puede ser hallar ni acumular teorias
“verdaderas”, Esta labor es imposible debido a que en la
estructura de toda teoria siempre se apela a procesos no-
observables, y en tanto éstos se desliguen de lo empirico,
no podemos asegurarnos ni de su existencia ni de su
veracidad. Lo mds que puede pretender un cientifico, al
proponer una teoria, es que ésta ofrezca un recuento
exitoso de sus variantes observables y que explique una
serie de fendmenos. Sin embargo, 1a ciencia no puede
ofrecer juicios sobre la “existencia” o la “verdad” de
entidadesode procesos no observables que sonimplicados
en las teorias. Estos procesos podrian muy bien existir o
no existir; al respecto Van Fraassen se declara agndstico.
La tesis de Van Fraassen se adeciia formidablemente
bien a la labor que se estd gestando en el campo social-
cognitivo ( o conductual-cognoscitivo). En primer lugar,
sudefensa porun enfoque construccionista es totalmente
compatible con las posturas bdsicas del aprendizaje
social en donde se hace énfasis en cémo los factores
cognitivos y sociales moldean la experiencia humana.
Asimismo, elrechazode Van Fraassen de teorias realistas
y de verdades ontoldgicas es compatible con el énfasis de
tedricos como Bandura que rechazan las tesis nativistas
y de determinismo biolégico (tales como las de los
sociobidlogos). Estoes asi yaque, segiin Bandura (1977),
la mayorfa de nuestras conductas “son adquiridas y
retenidas a través de la mediacién de simbolos verbales™
(p. 33). O, como lo expresé recientemente: “A través de
los simbolos la gente procesay transforma las experiencias
diarias en modelos internos que sirven como guias para
una accidn futura. Asimismo, es a través de los simbolos
que le damos significado, forma y continuidad a las
experiencias que vivimos” (1986, p. 18). Este proceso
simbélico, en donde el discurso verbal toma primacia en
la construccién de la realidad, es compatible con los
cdnones del construccionismo (véase la analogia que
hace Rotgers (1988) entre el aprendizaje social y la labor
de construccionistas sociales como Gergen (1985)).
Por otro lado, la tesis de Van Fraassen de que el sine
qua non de la tarea cientifica debe ser la evaluacién
empirica de las teorfas y de ver cémo éstas explican lo
que observamos en €l mundo es una muy a la par con el
temperamentoinvestigativode lamayoriade los tedricos
en el drea de las terapias conductuales-cognoscitivas.

Van Fraassen propone que en la labor tedrica podemos
admitir la intromisién de procesos no observables, pero
s6lo si éstos tienen alguna afinidad con los hallazgos
empiricos. Por lo tanto, Van Fraassen permite la
postulacién de procesos no-observables sélo como un
medio que permita la creacion de modelos adecuados de
fenémenos empiricos.

Ya decfamos que este proceder prescriptivo de Van
Fraassen es compatible con la labor conductual-
cognoscitiva. Si le damos un vistazo a la produccién
profesional (libros, revistas, ponencias) que generan los
clinicos y teéricos conductuales-cognoscitivos, nos
percataremos de inmediato de dos cosas: 1) énfasisen la
creacién de modelos complejos, la mayorfa de los cuales
apelan a constructos no-observables (véase la teoria de
esquemas mentales de Beck y col (1990); la teoria de
influencia reciproca de Bandura (1986); la teoria de
atrtbucién interna de Seligman (Peterson & Seligman,
1984)); 2) la evaluacidn controlada, rigurosa y critica de
dichos modelos tomando en consideracién sus referentes
empiricos. Obviamente, todo este andamiaje conceptual
e investigativo se asemeja al modelo prescriptivode Van
Fraassen.

Rotgers (1988), quien también ha trazado una analogia
epistémicaentre lalabor de Van Fraassen y el aprendizaje
social, ha enumerado las siguientes comunalidades:

a) En ambas se continda ofreciendo énfasis a la
ligazdn entre los términos tedricos y las entidades
observables o medibles, mientras asi sea posible.
La metodologia a usarse queda a la discrecién del
investigador, lo que permite la acomodacion a una
variedad de metodologfas alternas a la
experimentalista.

b) Cuando dos teorfas aparentan tener el mismo apoyo
observacional, se deben de realizar esfuerzos
adicionales para diferenciarlas, y luego llevar a
cabo una variedad de pruebas empiricas que las
extiendan mds alld de su cobertura original, cuestién
de auscultar su adecuacidad empirica. En este
sentido, la decisién de cudl teorfa ofrecerd un
programa productivo de investigacién dependerd
de sucapacidad para “solucionar problemas” (véase
también a Lakatos, 1970y a Laudan, 1977, 1988).
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Conclusiones

Nuestra motivacién principal en este trabajo ha sido
recalcar que el marco conductual-cognoscitivo (o si lo
preferimos, social-cognitivo) es unoen donde los procesos
cognitivos adquieren importancia y hasta primacfa. El
parear esta labor con procesos mecanicistas y puramente
reflejos es un juicio desacertado, aunque esta labor atin
es de un particular interés para cierto grupo dentro de la
psicologia®. Debemos hacer énfasis por tiltima vez.en el
hechode que enel paradigma social-cognitivo (Bandura,
1989) a la persona se le adjudica una cabeza y una muy
compleja, por cierto. Por lo tanto, resulta inexcusable la
aseveracion errénea de ciertos criticos cuando equiparan
el ciimulo de la labor conductual con la de autores como
Watson, Hull, Skinner, Pavlov, etc.

Otro punto que hemos destacado es que, una vez la
filosofia positivista cae en descrédito y decadencia se
debe entonces enmarcar el proceder conductual-
cognoscitivo dentro de un marco epistémico que dirijay
aclare el curso de accién a tomar. Como vimos en la
Figura 1, es obvio que hay opciones a escoger. Por
ejemplo, Staats (1988) propone anclarlalaborconductual
dentrode loque élllama “laconstruccién de multiniveles™
Schwartz (1988) dentro de teorfas sistémicas; Fishman
(1988) recomienda el uso del construccionismo social y
la labor idiogrifica.

A nuestro juicio, la aportacién de Van Fraassen (1980,
1985) a la filosoffa de la ciencia es una oportuna y
apropiada para describir y prescribir la labor del
investigador y teéricoenmarcado en el paradigma social-
cognitivo. Al retomar la importancia de lo empirico
(abandonando los excesos positivistas) y al adoptar una
posicién construccionista (anti-realista) delaconstruccién
del conocimiento, Van Fraassen se acerca a los
compromisos basicos que caracterizan la investigacién

3- Como bien ha sefialado Wilson (1990), 1a tecrizaci6n dentro de
los paradigmas de condicionamiento cada dia es m4s sofisticada y
menos reduccionista. Por ejemplo, Rescorla (1988), en un articulo
titulado “Condicionamiento Pavloviano: No esloque usted creeque
es”, argumenta que el condicionamiento cldsico no es un proceso
irreflexivo, en donde el organismo forma una asociacidn en cuanto
dos estimulos se parean, Esencialmente, es un proceso cognitivo en
donde el organismo aprende sobre relaciones entre eventos en el
mundo.

de vanguardia en este campo, .. .

Coneste articulo no sélo hemos pretend
y trastocar unos mitos nocivos sino tamb
los fundamentos de una filosoffa de Ia cienc
acorde con el proceder conductual-cognoscitiyos; De ;
manera técita, también hemos pretendido comunicarle al
lector que dentro de este marco existe un dinamismo
investigativo y teéricorobusto, el cual, como bien sefiala
O’Leary (1984), estd tomando giros multinacionales,
Miés adn, en Gltima instancia, este articulo le extiende
una invitacién a los criticos del “conductismo™ a que
adopten una visién méds amplia y adecuada de este
quehacer. Esta labor correctiva no s6lo tiene el potencial
de beneficiar al critico, quien en lo adelante podr4, si lo
desea, criticar con mds amplitud, sino también favorece
laposibilidad de un mejor debate— un debate informado
y alejado de estereotipos simplistas.
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