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| SeLve, H. (1956). THE STRESS ofF LIFE, New York: McGRAW-HILL. MITOS RELACIONADOS CON LA TERAPIA CONDUCTUAL

| SPrTzer, R, (1980). THE QUICK REFERENCE TO THE DIAGNOSTIC CRI- ALFonso MaRTINEZ TaBoas, B.A.*

- TERIA FROM B, S, M. -TTT (. 11) AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, UNTvErRsIDAD DE PuerTo Rico
tﬁ StewnnerT, R, (1957, THE RELATIONSHIP OF PERFORMANCE LEVEL
v TO LEVEL OF AROUSAL, JOURNAL EXPERIMENTAL PSYCHOLOGY. THE PURPOSE ©OF THIS PAPER IS TO ANALYZE CURRENT
| 54, 54-61., MISCONCEPTIONS WIDELY USED TO SUMMARILY DISMISS
- s THE  BEHAVIORAL  APPROACH IN  PSYCHOTHERAPY.
i, WELSER, N,J. ~ (1963), THEORY OF COLLECTIVE BEHAVIOR. NEW ' FIVE OF THESE MYTHS  ARE DESCRIBED  AND
s York: THE FREE PRESS OF GLENRCE, EVALUATED, THE  PAPER CONCLUDES  THAT  THE

MISCONCEPTIONS ARE BASED ON LOGICAL AND

TaNNER, J.M. (Ep.), (1960). STRESS AND PSYCHJATRIC DISORDERS. EMPIRICAL ERRORS, TENTATIVE EXPLANATIONS ARE

| OxForp: BLACKWELL, OFFERED TO ELUCIDATE WHY THESE MISCONCEPTIONS

1 " ARE CITED AS PROOF OF THE "IRRELEVANCE" oF

i ELFORD, A.T. (1974), STRESS AND PERFORMANCE _IN_MAN _UNDER THE  BEHAVIORAL  APPROACH FOR PuerTO Ricaw
sTRESS. New York: MWiLevy, CHap, 2. : PATIENTS,

DENTRO DEL AREA DE LA PSICOLOGIA CLINICA, EL TEMA DE LA
EVALUACISN DE LAS PSICOTERAPIAS ES UNO @QUE PARTICULARMENTE
TIENDE A GENERAR POLEMICAS, ARGUMENTACIONES APASIONADAS Y SECTA-
rRi1sMos (BereIN & SrtrRuPp, 1972V, No ES DEL TODO INFRECUENTE
QUE UNA PROBLEMATICA RELACIONADA <CON ESTA TEMATICA SEA MAS
BIEN "RESUELTA” A TRAVES DE LA RETORICA, EN VEZ DE SER ANALIZADA
Y EXAMINADA DE MANERA DESAPASIONADA. A NUESTRO PARECER, ESTA
: Recisino EL 21 pe guwnio 1985 SITUACIGN ES POCD FRUCTIFERA SI LA JUZGAMOS DESDE EL ANGULO
il ClIENTIFICO/EMPIRICO,

UNA DE LAS CONSECUENCIAS DE ESTE TIPO DE DISCUSISN ES
LA CREACIGN DE CIERTOS ESTEREOTIPOS FALS0S ALREDEDOR DE CIERTAS
MODALIDADES TERAPEUTICAS. A DICHOS ESTEREOTIPOS LOS DENOMINA-
REMOS COMO MITOS EN ESTE TRABAJO,. ESTOS MITOS USUALMENTE NO
S6L0 SON PRESENTACIONES DISTORSIONADAS DEL QUEHACER DENTRO
DE UMA MODALIDAD ESPEC{FICA, SINO QUE A FUERZA DE REPETIRSE
UNA Y OTRA VEZ SON PAULATINAMENTE ACEPTADOS COMO HECHOS
INDUBITABLES,

En ESTE TRABAJO, PRECISAMENTE, PRETENDEMOS ESCLARECER
Y DILUCIDAR DE MANERA RIGUROSA UNA SERIE DE MITOS RELACIONADOS
CON EL MARCO TEOGRICO/TERAPEUTICO CONGCIDO COMO CONDUCTUALISTA
0 DE APRENDIZAJE SOCIAL. NUESTRA EXPERIENCIA NOS [INDICA QUE
ALREDEDOR DE ESTA MODALIDAD TERAPEUTICA EXISTEN UNA SERIE DE
MITOS, QUE CON UNA FRECUENCIA CONSIDERABLE SALEN A RELUCIR
EN DISTINTOS SIMPOSIOS, COLOQUIOS Y DISCUSIONES DE CLASE EN
LOS CUALES HEMOS ESTADO PRESEMNTES. A NUESTRO JUICIO LA ACLARA-
CIGN FACTICA DE ESTOS MITOS NO SOLO SE JUSTIFICA COMO UNA MERA

*PARA COMUNICARSE CON EL AUTOR DIRfJASE A: DEPARTAMENTO
DE PsicorLoecfa, UnwIvVErsIDAD DE PuerTo Rico, Rfo Piepras, PuerTO
Rico 00932
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LABGR ACADEMICA, SINO QUE A SU VEZ NOS HACE POSIBLE COMPRENDER

EL

POTENCIAL CONSIDERABLE QUE GUARDA ESTE PARTICULAR MODELO

PARA EL P5IcOL0OGO CLINICO.

DEFInrcidn DE LA TErRAPIA CONDUCTUAL

CoMO ACERTADAMENTE HAN SERALADO Hazpin v WiLson (1978},

NO ES TAREA SENCILLA DEFINIR TAJANTEMENTE LA TERAPIA CONDUCTUAL,
DEBIDO A LA HETEROGENEIDAD QUE CARACTERIZA ESTE CAMPO. Ast,
LEEMOS SOBRE MODIFICACION CONDUCTUAL COGNOSCITIVA (METCHENBAUM
& Cameron, 1982); ANALISIS APLICADO connuctTual (Baer, 1982);
MODELOS MEDIACIONALES E-R  (Evsewck, 1982); ENFOQUES BASADCS
EN TEOR[AS DE APRENDIZAJE SOCIAL (Banpbura, 1977}, ETc. AunouEr.
PUES, ES CIERTO QUE ENCONTRAMOS VARIAS CONCEPTUALIZACIONFS
DIVERGENTES DENTRO DE ESTA MODALIDAD, NO ES MENGS CIERTO QUE
TODAS ELLAS TIENEN A SU HABER UNAS COMUNALIDADES CENTRALES,
VEAMOS ALGUNAS DE ELLAS(SIGUIENDO A Kazpin, 1978):

1- LA TENDENCTIA A CENTRARSE EN LOS DETERMIANNTES ACTUA-

LES DE LA CONDUCTA, MAS QUE EN LOS HISTORICOS,

2- EL consiDErRAR EL CAMBIO EN LA CONDUCTA MANIFIESTA

COMO EL CRITERIO FUNDAMENTAL CON ARREGLO AL CUAL DEBE EVALUARSE
EL TRATAMIENTO,

5- LA ESPECIFICACION DEL TRATAMIENTO EN TERMINOS OBJETIVOS,

CON VISTAS A FACILITAR POSIBLES REPLICACIONES,

4- LA CONFIANZA EN LA INVESTIGACIGN PslcoLdslcA BASICA

COMO FUENTE DE HIPOTESIS SOBRE EL TRATAMIENTO Y TECNICAS TERA-
PEGTICAS ESPECIFICAS,

5- ESPECIFICIDAD EN LA DEFINICION, TRATAMIENTO Y MEDIDA

DE LOS PROBLEMAS Y OBJETIVOS EN LA TERAPIA,

6~ ENFASIS EN CONSTRUCTOS TEGRICOS BASADOS EN LAS MODERNAS

INVESTIGACIONES DEL APRENDIZAJE SOCIAL Y EN LA CODIFICACIGN
COGNOSCITIVA,

GRAN

LA DEFINICIGN QUE OFRECEN FRANKS Vv WiLson (1975) Recose
PARTE DE ESTAS CARACTERISTICAS:

TERAPIA CONDUCTUAL ENVUELVE PRIMARIAMENTE LA APLICACIGN
IE PRINCIPIOS DERIVADGS DE INVESTIGACIONES EN EL KREA
DE PSICOLOGIA EXPERIMENTAL Y 50CIAL CON EL PROPOSITO UDE
ALIVIAR EL SUFRIMIENTO HUMAND Y ENGRANDECER EL FUNCIONA-
MIENTC HUMANO, LA TERAPIA CONDUCTUAL ENVUELVE CAMBIO
EN EL MEDIO AMBIENTE Y EN LA INTERACCION SOCIAL EN VEZ
DE ALTERAR DIRECTAMENTE PROCESOS BloLOGICOS A TRAVES bp¢
PROCEDIMIENTOS SOMATICOS, La MeTa €8 PRIMARIAMENTE EDU-

CACIONAL, LAs TECNICAS EMPLEADAS FACILITAN UN AUTO- CON-
TROL MAS EFEcTIve {(p.5),
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TENIENDO EN CUENTA ESTOS CONCEPTOS, PASEMOS ENTONCES A
NUESTRO ANALISIS,

Mito 1

Las TerariAas CoNpucTuALES ESTAN EN FRANCA
DEcaDENCIA EN CUANTO A TRVESTIGACION
vy PrAcTicA SE REFIERE

HAY DIFERENTES MANERAS DE DEMOSTRAR GQUE DICHA DECLARACIGN
ES UNA EaQufvoca,

Para EL 1963 wuaBfA UNA SOLA REVISTA PROFESIONAL GQUE SE
ESPECIALIZA EN ESTA MODALIDAD. Para EL 1969 sdro HABfANMggié
Para EL 1975 ENCONTRAMOS SEI1S Y PARA EL 1985 PoDEMOS ENU ERAR
DIECIOCHO, ESTE ES UN INDICIO ROBUSTO DE QUE EL CAMPO , L Jos
DE ESTAR EN DECADENCIA, CADA DfA DEMUESTRA UN EMPUJE AVASALLA
EN EL AREA DE LA PRACTICA CLINICA ¥ LA INVESTIGACION,

Por oTrRo LADO, Hoon ¥ LinpsLey (1974) HAN DEMOSTRADO ng
YA PARA EL 1973 LAS PUBLICACIONES PROFESTQONALES REFEREN;ES
A LAS TERAPIAS CONDUCTUALES SOBREPASAN A LAS PUBLICAC DIVE
PROFESIONALES DE CUALQUIER OTRO MODELO TERAPEGTICO, INCLUS
A LAS PSICODINAMICAS,

AsiMisMO, UN INFORME DEL NATIONAL INSTITUTE OF MENTAE
HEALTH PARA EL 1982, DEMUESTRA QUE EL /4% DE LOS FONDOS DEi:IsSR
DOS A LA INVESTIGACION DE PSICOTERAPIAS FUERON ACAPARADO
gsTeE mopeLo (0’Leary, 1984),

H {(1982), POR SU PARTE, RECIENTEMENTE 1INDAGO LAS
PREFEiZLEIAS TERAPEUTICAS DE 800 pPsrcéLocos cLintcos Escosggfg
AL AZAR. LoOs RESULTADOS DE LA MISMA REVELARON QUE EL :gClAS
DE INTERVENCIGN CONDUCTUAL-COGNOSCITIVO GOZA DE PREFERO ClAS
MARCADAS ENTRE MUCHOS DE ESTOS PRACTICANTES. COMO BIEN COM NTA
SMITH: "LAS OPCIONES CONDUCTUALES-COGNITIVAS REPRESENTAN no
DE LOS ENFASIS TEGRICOS MAS FUERTES, SI NO EL MAS FUERTE,
pfa pE HOY (P.807)Y.

VARIAS REVISIONES RECIENTES DESTACAN EL HECHO DE QUE ES;E
MARCADO INTERES EN EL MODELO DE INTERVENCIGN CgNDUCTUAthl_
SE LIMITA A LA PSICOLOGSA NORTEAMERICANA, Los Pslm LOGOS 5982)
cos TANTO EN Japdn (Yamagani, Oxuma, MorInAGA & AKAO(D WDALL,
coMo EN ITaLta (Meazziwni & Roverto, 1983), Sur AFR!CA A gnéa:ci
1982), Guana (Daweuan, 1982), Y VAR10S OTROS PA SE51385) Erich
per Sur (ARrDILA, 1978, 1982: RosenBere & DeLcaDO, (ESTAN
DEMOSTRANDO UN INTERES HNOTABLE EN ESTE TIPO DE INTERV
TERAPEUTICA,
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ESTE TIPO DE DATOS, MAS OTROS PRESENTADOS POR O'LEARY
(198Y4), DECIDIDAMENTE WNO APOYAN LA VISIGN DE DECADENCIA EN
INVESTIGACION Y PRACTICA QUE ALGUNOS CRITICOS ALEGAN,

MiTo 2

LA SuBsTITUCTON DE SINTOMAS ABUNDA EN LOS PACIENTES
TrRATADOS coN TERAPIAS CONDUCTUALES

EN LA DEcADA DE 1950 vARIOS PROMINENTES CLINICOS PSICGDI-
NAMICOS COMENZARON A ADVERTIR A LA COMUNIDAD DE PSICOLOGOS cL{~
NICCS LOS PELIGROS Y RIESGOS DE UTILIZAR TECNICAS CONDUCTUALES.
SEGUN ESTOS, DICHAS TECNICAS SO6L0 ALIVIABAN PASAJERAMENTE EL
TRASTORNO DEL PACIENTE; PARA LOGRAR UNA CURA VERDADERA Y DURA-
DERA SE NECESITABA USAR UN ENFOQUE PSICODINAMICO. CoLEMAN
{1956) ., POR EJEMPLO, AFIRMABA:

UN ERROR COMUN EN TERAPIA ES TRATAR LOS SINTOMAS EN VEZ
DE LAS DIFICULTADES DE PERSOMALIDAD SUBYACENTES,.. il
MENOS GQUE ESTOS CONFLICTOS SUBYACENTES SEAN MANEJADOS
DE MANERA APROPIADA CON PSICOTERAPIA, EL MISMO SINTOMA
NEURGTICO U OTRO DISENADO PARA DEFENDER AL PACIENTE DE
SU PROBLEMA, PRONTAMENTE APARECERA (P,225),

EN Los ESCRITOS DE FREUD SOBRESALEN OCASTONALMENTE COMENTA-
RIOS SIMILARES., POR EJEMPLO, EN LA SIGUIENTE CITA PUEDE NOTARSE
QUE Freup (1909/1972) cRITICARIA LA ADECUACIDAD TERAPEUGTICA
DE TECNICAS DE EXPOSICIGN EN VIVOo(EmMmELKAMP, 1982; Marks, 1981)
TAN EMPLEADAS ACTUALMENTE POR CLINICOS CONDUCTUALES:

LA EXPERIENCIA HA DEMOSTRADO QUE ES INOUTIL Y EN ALGUNAS
CIRCUNSTANCIAS MUY PELIGROSO INTENTAR LA CURACIGN DE UNA
FOBIA DE UN MODO VIOLENTO, COLOCANDO AL ENFERMO EN UNA
SITUACIGN EN LA QUE TENGA NECESARIMAENTE QUE PASAR POR
EL DESARROLLO DE ANGUSTIA, DESPUES DE HABERLE PRIVADO
DE SU DEFENSA (p.152),

ESTAS ADVERTENCIAS DE PELIGROSIDAD Y/0 INUTILIDAD EN TEcC-
NICAS QUE NOD REBUSCAN ETIOLOGIAS Y TRASTORNOS INTRAPSIGUICOS,
AUN SUELE CITARSE CON TODA AUTORIDAD, ESTE TIPO DE ASEVERACIGN,
DE SER CIERTA, SER[A RELATIVAMENTE FACIL DE CONFIRMAR. Por
EJEMPLO, SER[IA DE ESPERARSE QUE EN UN ESTUDIO CON UN SEGUIMIENTO
DE UNO A DOS AROS UNA CANTIDAD CONSIDERABLE DE LOS PACIENTES
TRATADOS CON TECNICAS CONDUCTUALES 0 RECAIGAN CON SU VIEJO
SINTOMA 0 LES SURJA UN NUEVO PROBLEMA QUE SUBSTITUYA AL TRATADO,
MAs aun, SER{A DE ESPERARSE QUF ESTO0S, AUNQUE MEJOREN “EL Sf{NTO-
MA” TRATADO, EMPEOREN EN OTRAS AREAS DE FUNCIONAMIENTO.
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ESTA SERIA PREQCUPACION TRAJO COMO CONSECUENCIA QUE EN
INNUMERABLES ESTUDIOS EN DONDE SE EVALUARA LA TERAPIA CONDUC-
TUAL, SE [INVESTIGARAN A FONDO OTRAS AREAS DE FUNCIONAMIENTO
DEL PACIENTE, ADEMAS DE DARLE UN SEGUIMIENTC PROLONGADO AL
CAS0, GHUE NOS MUESTRA LA EVIDENCIA? VEAMOS:

PauvL (1969) EN uUNA IMPORTANTE REVISIAN CRfTICA DE LA TEC
NICA DE DESENSIBILIZACION SISTEMATICA, ENCONTRS 75 ESTUDIOS
EN LA MAYORIA DE LOS CUALES EL CLINICO ESTABA AL ASECHOD DE
SUBSTITUCIGN DE S{NTOMAS Y/0 RECAfDAS. Sin £mBARGO, Paur wno
ENCONTRG EVIDENCIA ALGUNA DE DICHO PATRGN,

GELDER, MarRks Y WoLFF (1967) EN SU WNOTABLE ESTUDIO COMPA-
RATIVO DE TECNICAS CONDUCTUALES VERSUS PSICODINAMICAS, LE DIERON
SINGULAR ATENCIGN A POSIBLES PATRONES QUE INDICARON SUBSTITUCION
DE SINTOMAS,

A PESAR DE HABER HECHO UNA BUSQUEDA CUIDADOSA DE LAS
PUNTUACIONES, LAS NOTAS CUALITATIVAS DE CAS0 Y LOS REPOR-
TES DE LOS EVALUADORES, NINGOGM PACIENTE QUE PASARA POR
DESENSIBILIZACION SISTEMATICA  DEMOSTRG  SINTOMAS  NUEVOS,
A PESAR DE LAS MARCADAS MEJORIAS LOGRADAS., TAMPOCO HUBO
EVIDENCIA DE QUE SEGUN LOS SI{NTOMAS MEJORABAN CON DESEN-
SIBILIZACIGN SuU AJUSTE SOCIAL EMPEORABA; AL CONTRARIO,
EL PATRON FUE QUE EL AJUSTE SOCIAL MEJORABA LUEGO DE LOS
s{NTOMAS HABER MEJORADO (P, 69).

ZiTrin (1981), EN Su EXTENSO ESTUDIO RECIENTE, TENTA
cCoMO PROPOSITO DETECTAR  CUALGUIER DETERIORO PERSONAL 0 SOCIAL
DE LOS CLIENTES QUE PASARON POR TECNICAS CONDUCTUALES,

No PUDIMOS ENCONTRAR SUBSTITUCIGN DE S{NTOMAS EN NINGUNO

DE LOS PACIENTES QUE MEJORARON EN SU PROBLEMA. AL con-
TRARIO, SI ENCONTRAMOS UNA MEJORTA SIGNIFICATIVA EN LA
CALIDAD DE SUS VIDAS! MEJOR FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y
EN SU TRABAJO, UNA VIDA SOCIAL MAS PLENA, UNA AMPLITUD
EN SUS ACTIVIDADES E INTERESES, Y MEJORIAS EN SY RELA-
CIONES INTERPERSONALES, EN GENERAL, SE NOTABA UNA RIQUEZA
CUALITATIVA EN EL ENTORNO Dt sus vibpas (P. £9).

Ev EL EsTUDIO DE SLoANE, StAPLEs, CRrisToL, YorksTOow ¥
WaippLe (1975) sSE LE DIO ENFASIS A LOCALIZAR SUBSTITUCIGN DE
SINTOMAS, EN CASO DE HABERLOS. No s6LO EL PACIENTE TENfA QUE
EVALUAR SU MEJORfA, SINO TAMBIEN SU TERAPEUTA, SU FAMILIA Y

- UN EVALUADOR INDEPENDIENTE, EL SEGUIMIENTO FUE DoOs aANos. “"No

HUBO EVIDENCIA ALGUNA DE SUBSTITUCION DE sINTOMAS, AL CONTRARIO,
LOS PACIENTES CUYOS PROBLEMAS CENTRALES MEJORABAN CASI SIEMPRE
REPORTABAN MEJORfAS EN OTROS SINTOMAS DE MENOS IMPORTANCIA
{(p. 2197,
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TOMEMOS EL CAS0 REPORTADG POR STRAVYNSKI (1983} &N DONDE

UN CLIENTE SE PRESENTA CON UNOS CONSTANTES VOMITOS PSICOGENICOS,
SEGUN LA VERSION ESTEREOTIPADA QUE SE TIENE DE LA - TERAPIA CONDUC-
TUAL, STRAVYNSK! DEBER{A DE ATACAR DIRECTAMENTE LA SINTOMATOLOGTA
DE VOMITOS, SIN EMBARGO, ESTE DECIDIS EN VYEZ OFRECERLE A SU
PACIENTE UN ENTRENAMIENTO EN ASERTIVIDAD Y EN HABILIDADES HETERO-
SEXUALES, (PoR  QUE STRAVYNSKI TOM6 DICHA DECISIGN? LAcaso
ESTO NO  VIOLA UNO DE LOS PRINCIPIOS FUNDAMENTALES QUE
CARACTERIZAN AL CONDUCTISTA?

CoMO N0 ES NUESTRO PROPSSITO CANSAR AL LECTOR CON UNA
LETANTA DE DATOS SIMILARES, BASTARA CON LOS PRESENTADOS PARA
SUBRAYAR EL HECHO DE QUE LA SUBSTITUCIGN DE SINTOMAS DEBE SER
JUZGADA COMO UN MITO, CON TODO LO QUE ELLO IMPLICA, Dg HECHO,
LA MAYOR[A DE LOS INVESTIGADORES QUE SE HAN PREOCUPADO POR
EVALUAR NO sSOLO LA MEJOR{A EN LA CONDUCTA PROBLEMA, SINO EN
CONDUCTAS COLATERALES, HAN ENCONTRADO QUE LAS MEJOR[AS Y EL
BIENESTAR GENERAL SE GENERALIZAN A OTRAS AREAS PROBLEMAS QUE

APENAS FUERON TRATADAS. PARA TOMAR DICHA DECISIGN STRAVYNSKI UTILIZS UN ANALISIS

E £ FUNCIONAL (NELSON & BarLow, 1981) EL CUAL LE FACILITA AL cLfNICcO
STO MO QUIERE DECIR QUE ESPOR D'CF“E"TE NO SE REPORTE DILUCIDAR QUE FACTORES (INTERNOS O EXTERNOS) SON LOS QUE CAUSAN
ALGUN ESTUDIO DE CASO EN DONDE ALGUN CLINICO ALEGE HABER EN- Y/0 MANTIENEN UNA DETERMINADA CONDUCTA DESADAPTATIVA. EL JOVEN

COMTRADO ~ UN _PATRON DE SUBSTITUCION DE SINTOMAS.  BLANCHARD QUE STRAVYNSKI TRATG SOLIA PRESENTAR SU PROBLEMATICA AL ENFREN-
v Hersen (1976), PoR EJEMPLO, REPORTARON UN CASO DE UNA HISTE- TARSE CON UNA SITUACION EN DONDE TENIA QUE INTERACTUAR CON

RICA CON SINTOMAS CONVERSIVOS LA CUAL FUE HOSPITALIZADA Y TRATADA ALGUNA FEMINA; SITUACIONES QUE LO PONIAN SUMAMENTE TENSO. TENEMOS

EXITOSAMENTE CON EXTINCIGN A LA CONDUCTA DESADAPTATIVA Y CON
ENTONCES QUE LO QUE ACTIVABA UNA EXCESIVA PERISTALSIS ERA SU
REFUERZO POSITIVO A TODO INTENTO DE SOBREPONERSE AL PROBLEMA. RECONOCIMIENTO DE UNAS SERIAS DEFICIENCLAS INTERPERSONALES

SIN EMBARGO, AL VOLVER A SU CASA, ESTA PACIENTE RECAYS CON

UN SINTOMA SIMILAR. PARA UN CLINICO PSICODINAMICO ESTO SER{A Egs 33:1TgiLg%;:ﬁiiEcﬁiLiZOSEXUALEs' UNA VEZ MANEJADAS EsThs,
UN CASO TIPICO DE SUBSTITUCION DE SINTOMAS, SIN EMBARGO, BLAN- )
CHARD v Hersen (1976) No Lo PENSARON ASf. SEcfn ELLOS, ESTA
PACIENTE " HABfA ESTADO ACOSTUMBRADA POR ANOS A INTERACTUAR CON
SU FAMILIA EN EL PAPEL DE ENFERMA, DE ESTA MANERA soLfA
CONSEGUIR UN SIN NUMERO DE REFUERZOS, AL ENVIARLA DE VUELTA
A 80 CASA, MEJORADA DE SU CONDICIGN, ESTA NO saBfA céMO
INTERACTUAR ADECUADAMENTE PARA CONSEGUIR UNA SERIE DE REFUERZOS,
LA RECAIDA, PUES, SER[A DE ESPERARSE, Por Lo aue BLANCHARD
Y HERSEN INTERVINIERON ESTA VEZ DIRIGIENDO SUS ESFUERZOS EN
EL DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES E INTERPERSONALES PARA
QUE ESTA SATISFACIERA SUS GUSTOS Y NECESIDADES DE UNA MANERA
SOCIALMENTE ACEPTABLE, LUEGO DE DICHO ENTRENAMIENTO, LA PACIENTE
FUE ENVIADA NUEVAMENTE A SU HOGAR SIN RECURRIR EL PROBLEMA
POR YARIOS AROS.,

CoMo ToDO BUEN CLINICO DEBE SABER, LAS CONDUCTAS DE POR
S{ FORMAN S6LO UNA PARTE DEL “ROMPECABEZAS" QUE SE LE PRESENTA
AL cLINICO, Asf, UN PROBLEMA DE UN NIRO QUE SE REHUSA IR A
LA ESCUELA PUEDE ESTAR PRECIPITADO O INFLUENCIADO POR FACTORES
TOTALMENTE DISIMILES. PoDprRfA MuY BIEN SER QUE €L NINO REHUSE
IR PORQUE TEME ESTAR ALLf, 0 SIMPLEMENTE PORQUE SE PONE ANSI0S0Q
AL SEPARARSE DE SUS PADRES, O QUIZAS EL NIRO TIENE LA PECULIARI-
DAD DE RETIRARSE DE SITUACIONES QUE LE OBLIGEN A INTERACTUAR
COoN oTROS NINOS, ES EL DEBER DE TODO CLINICO CONDUCTUALISTA
CONFECCIONAR UN BUEN ANALISIS FUNCIONAL PARA ENTONCES DIRIGIR
SUS ESFUERZOS TERAPEUTICOS AL KREA DONDE EL PACIENTE TIENE
EL PROBLEMA. 0 coMo LO EXPONEN DEL-SER Y Secura (1983);

En Pocas PALABRAS, DIR{AMOS QUE EL TERAPEUTA

ESTE ES UN BUEN EJEMPLO DE QUE AUN EN ES0S RAROS Y EXCEP- DE CONDUCTA ES TODO MENOS UN ADMINISTRADOR
CIONALES CASOS EN DONDE UN PACIENTE PARECE PRESENTAR UN PATRGN DE TECNICAS MECANICAMENTE ASIGNADAS A CADA
DE SUBSTITUCION DE SINTOMAS, LO QUE EN REALIDAD HA OCURRIDO CATEGOR{A DE PROBLEMA, DE HECHO, SU LABGR
E5S QUE EL TERAPEUTA NO HA PRESTADO LA DEBIDA ATENCION AL CUADRO MAS IMPORTANTE Y DE MAS ALCANCE TERAPEUTICO -
TOTAL QUE ESTA MANTENIENDO LA CONDUCTA PROBLEMA, UN ANALISIS ES EL CORRECTO ANALISIS, EXHAUSTIVO E INDIV]-
FUNCIONAL AYUDARA AL CLINICO EN ESTA LABOR, A MODO DE EVITAR DUALIZADO, DE CADA CASO, COMO CLAVE DE CUAL-

RECAIDAS INNECESARIAS, QUIER ACTUACION TERAPEUTICA POSTERIOR (P, 691),.
Mito0 3 Banpura (1969) REFLEXI1ONANDO SOBRE ESTE MISMO TEMA DICE:

La TerartA ConDucCTUAL S6LO ATACA EL "SINTOMA" Por Lo TANTO, TANTO LOS ENFOQUES
¥ NO LA "Causa” PSICODINAMICOS COMO LOS BE APRENDIZAJE SOCIAL

TIENE COMO META MODIFICAR LOS DETERMINANTES
ALGUNOS AUTORES PSICODINAMICOS (WoLBERG, 1965) NOS PRESEN- SUBYACENTES DE LOS PATRONES DE RESPUESTAS

FAN LA TERAPIA CONDUCTUAL COMO UNA QUE SO6LO SE DIRIGE A ATACAR DESYIADAS; SIN EMBARGO, ESTAS TEOR[AS DIFIEREN,

DIRECTAMENTE LA CONDUCTA PROBLEMA, SIN VER EL CONTEXTO © CAUSA A VECES RADICALMENTE, EN LD QUE ELLAS

DE LA DISFUNCIGN, ¢HASTA Quf PUNTO ES CIERTO? IDENIIFlﬁag COMO LAS CAUSAS DE LOS PROBLEMAS

LI} P: [
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1982), canaprenseEs (SoLvom, SotvoM, LAPIERRE, PecknoLD & MorToON,
ESTE INCISIVO COMENTARIO SUBRAYA EL HECHO DE QUE EL ARGUMENTO 1981), ausTraLianos (FAFNER & Ross, 1983), arrtcanos {(Daneuan,
GUE IMPLICA QUE LOS CLINICOS CONDUCTUALISTAS PASAN POR DESAPER- 1982), v oTRoS,
CIBIDOS LOS DETERMINANTES O CAUSAS DE LA CONDUCTA DESADAPTATIVA,
ES UNO QUE ESTA LEJOS DE CORRESPONDER CON FEL BUEN PROCEDER ‘ 0TRO MAGNIFICO EJEMPLO LG TENEMOS CON LOS PACIENTES OBSE-
DEL CLINICO CONDUCTUAL, SIVOS-COMPULSIVOS 1LOS CUALES SUELEN RESPONDER MARCADAMENTE
A TECNICAS CONDUCTUALES TALES COMD EXPOSICION PROLONGADA EN
Mito 4 VIVO Y PREVENCIGN DE LA RESPUESTA (RacuMan & Hopeson, 1980).
EL éx1To CcON ESTAS NO SE HA LIMITADC A LOS NORTEAMERICANOS
EsTE MopeLo TErRAPEGTICO RESPONDE A LAS NECESIDADES DE UNGS {Foa & GoLDSTEIN, 1978), su EXITO HA SIDO REPLICADO EN ALEMANIA
DETermiNADOS PACIENTES NORTEAMERICANOS. (Heyse, 1975), AusTtraLia (Cavts & McConacHY, 1975), FRANCIA
PoR Lo aue ESTE Tiro DE TERAPIA PROBABLEMENTE No TENGA EXITo {(Note, Carver & JurLien, 1981), IwneLaTERRA (Kirx, 1983), ltaria
EN UN CoNTEXTO CuLTuraL DisTINTO AL DE EsTos, (Gurpano & Liottr, 1983}, Brasit (Querroz, Morva, Masi, Sossatl
. & Boren, 1981), Grecra (BouLousouris & Bassiakos, 1973), HoLanpa
SEGUN NUESTRA APRECIACION, ESTE ES EL MITO QUE CON MAS ‘ (Hooepuin & Hooepuin, 1984), EspaRa (SacrisTAN PARrAaGA & RuBlo,
FRECUENCIA ES [INVOCADO PARA RESTARLE FUERZA Y CREDIBILIDAD 1984), erc.
A LA TERAPIA CONDUCTUAL, EN ESTA SECCIGN INTENTAREMOS DEMOSTRAR
QUE DICHA APRECIACIGN ES UNA SIN FUNDAMENTO EMPIRICO. |6UALMENTE, OTRAS TECNICAS CONDUCTUALES DIRIGIDAS A ALIVIAR
OTRAS DISFUNCIONES (DEPRESISN, DEFICIENCIAS INTERPERSOMALES,
SI HACEMOS UN ANALISIS CUIDADOSO DE LAS RACES DE ESTA PROBLEMAS SEXUALES, CONFLICTOS MARITALES, ENURESIS, ETC.)HAN
MODALIDAD, NOTAR[AMOS QUE LA MISMA SE DESARROLLA EN LA DECADA SI1DO APLICADAS EXTENSAMENTE EN PA{SES QUE POSEEN UN.!DIOMA, BAGAJE
DE 1950 EN TRES PAfSES pIsTINTOS (KAzpin, 1978)., EN Sur AFRICA, CULTURAL E IDIOSINCRACIA DIFERENTES AL NORTEAMERICANO., Esto,
Wotpe (1958) v Lazarus (1958) COMIENZAN A PUBLICAR IMPORTANTES SIN EMBARGO, NO HA TRAfDO UNA DISMINUCION EN LOS EXITOS LOGRADOS,
HALLAZGOS CLINICOS; EN INGLATERRA, Evsencx (1959) v Mever (1957) De neEcHo, EN GHANA, EN DONDE ENCONTRAMOS UNA DISIMILITUD CUL-
PUBLICAN OTROS TRABAJOS DE VALTA; EN EsTapos UNIDOS EL coNDI- TURAL  RADICAL CON LA NORTEAMERICANA, LOS RESULTADOS CON MAS
CIONAMIENTO OPERANTE DE SKINNER (1954) COMIENZA A APLICARSE DE DIEZ MIL PACIENTES TRATADOS CONDUCTUALMENTE, HAN S$1DO CONSIS-
EN CONTEXTOS CLINICOS. POR LO QUE SE DESPRENDE QUE LA TERAPIA TEMTEMENTE EXITO50S Y NOTABLES {(Dawouan, 1982},
CONDUCTUAL NO ES UNA "CREACION” DE LOS NORTEAMERICANGS Y sf{
UNA PODEROSA ALTERNATIVA DESARROLLADA MULTINACIONALMENTE. EN CUANTO AL PACIENTE LATINO, ARDILA (1378, 1982) na noTADO
Que EN AMERICA LATINA CADA DfA SE USA CON MAS EXITO Y RESONANCIA
En MAS DE UNA 0CASION HEMOS LEIDO Y/O ESCUCHADO FL CURIOSO ESTE TIPO DE INTERVENCIOGN, [DE HECHO, LA UNICA REVISTA DE PSI-

ARGUMENTO DE QUE TECNICAS DESARROLLADAS EN EsTADOS UNIDOS NO coLogfa CLINICA LATINOAMERICANA (AvaNcrs EN Psicorocfa CL{NJCA
TIENEN APLICABILIDAD EN UN PACIENTE CON UN BAGAJE CULTURAL ; L ATINOAMERICANA) LE DEDICA cAs1 EL S0% DE sus PAGINAS A LA
DIFERENTE. SE ARGUMENTA QUE LA CULTURA Y OTRAS IDIOSINCRACIAS i PUBLLICACIGN DE CASOS Y REVISIONES CONCERNIENTES A ESTA MODALIDAD.

gACIONALES LIMITAN SERIAMENTE LA EFECTIVIDAD QUE PUEDAN TENER ] En Espafa, LA Revista DE PsicoLo6fa, GENERAL Y APLICADA, LE
ICHAS TECNICAS EN NUESTROS PACIENTES, ] DEDICA UN ESPACIO CONSIDERABLE A LA PRESENTACION DE INTERESANTES

ESTUDIOS Y CASOS CLINICOS MANEJADOS POR CLINICOS CONDUCTUALES.

PRIMA FACIE EL ARGUMENTO APARENTA TENER CIERTA PERSUASI-
VIDAD. SIN EMBARGO, ESTE TIPO DE ASEVERACIGN DEBE SER JUZGADA : FinaLMeNnTE, O'Leary (1984} HACE ENFASIS EN EL HECHO DE
DESDE UM PUNTO DE VISTA PRACTICO Y EMPIRICO. NUESTRA POSICIGN QUE EN LA CONVENCISN DE LA ASOCIATION FOR THE ADVANCEMENT OF
ES QUE HAY LA SUFICIENTE EVIDENCIA PARA CONTESTAR RAZONABLE- BewavioraL THERAPY PARA EL 1983, cLfN1COS REPRESENTANTES DE
MENTE ESTE TIPO DE ALEGATO. LOS SIGUIENTES PATSES PRESENTARON LOS RESULTADOS DE $US ESTUDIOS:
ALEMANIA, AUSTRALIA, AusTRIA, BELcIcA, BrasiL, CaNADA, CHILE,
TENEMOS COMO EJEMPLO LA APLICACIGN CLINICA DE TECNICAS CoLomB1A, Dinamarca, FEscocia, EspaRa, FINLANDIA, Francra, GHANA,
CONDUCTUALES A TRASTORNOS SEVEROS TALES COMO LA AGORAFOBIA, : INGLATERRA, IRLANDA, ISmRAEL, I7aL1A, Japdn, LiBawno, MEuico,
LA APLICACION EXITOSA DE ESTAS TECNICAS NO SOLO HA SIDO CONFIR- l Nueva ZELANDIA, NoRUEGA, PorTuGAL, RepUBLICA DOMINICANA, SuRr
MADA CON NORTEAMERICANOS {(BarLow, O0'BrR1en & Last, 1984), sino - AFrica, Suecta, Suiza, URUGUAY, VENEZUELA.

CoN BRITANICOS (MumBY & JounsTton, 1980), HOLANDECES (EMMELKAMSP i ' :

& Kuipers, 1978), espafNoLes (CosTA~DEL-SER, 1979), ALEMANES QUEDA PATENTE QUE ESTE MITO ESTEREOTIPADO NO S6L0 RESULTA
(ULLricH & ULLRICH, 1972), suecos (PERSSQNJ ALsTROM & NORDLUND, SER E@ufvoCcOo, SINO QUE NO RESISTE WUN ANALISIS CRITICO, DESAPASIO-
1984), FRrRANCESES (JULIEN, ET AL, 1978), 1t1aLianos <{(Guipano NADO Y RIGUROSO, EN DONDE SE TOMEN EN CONSIDERACION LAS RAICES
& Liovrr, 1983), JaPoNEsSES (Yamagan:, Okuma, Morinaca & Naxao, :
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HISTORICAS DE ESTE MOVIMIENTO Y SU EXTENSA APLICABILIDAD. PARA
ESTO, CLARO ESTA, UNO DEBE ESTAR EXTENSAMENTE FAMILIARIZADO
CON LA TEMATICA,

LQUE IMPLICACIONES TIENEN DICHOS HALLAZGOS PARA EL PSICO-
LoGo cCcLINICO PUERTORRIQUERO? CREEMOS QUE VAR!AS, PERO DOS
DE ELLAS NECESITAN RESALTARSE. EN PRIMER LUGAR, LA EXTENSA
LITERATURA DISPONIBLE NOS MUESTRA GQUE ESTAS TECNICAS NO SE
VEN AFECTADAS DE MANERA ADVERSA AL SER APLICADAS EN UN CONTEXTO
CULTURAL DISTINTO AL NORTEAMERICANO. POR LO QUE EL COMENTARIO
TENAZ DE QUE ESTAS SON “TRRELEVANTES”, "AJENAS A LAS DISFUNCIO-
NES DE NUESTRO PUEBLO" ¥ HASTA "PSICONOXIVAS" NO NOS PARECEN
NI PLAUSIBLES NI SATISFACTORIAS, LACASO SE PRETENDE INDICAR
QUE EL CLIENTE PUERTORRIQUENO ES UN TIPO DE RARA AVIiS, EL CUAL
REACCIONARA DE UNA MANERA ANGMALA ANTE PROCEDIMIENTOS TERAPEUT!-
€0S QUE HAN CONSISTENTEMENTE DEMOSTRADO UNA MARCADA EFECTIVIDAD
EN DISTINTOS CONTEXTOS CULTURALES?

EN SEGUNDO LUGAR, UNA MANERA DE REBATIR ESTE TIPO DE ARGU-
MENTO CON MAS RIGUROSIDAD AUN, CONSISTIRfA EN DISENAR E I[MPLE-
MENTAR ESTUDIOS DE VALIDACIGN CLI{NICA EN DONDE SE EXAMINE A
FONDO LA APLICABILIDAD Y EFECTIVIDAD DE ESTE MODELO TERAPEUGTICO
EN LA POBLACION PUERTORRIQUERA. LAMENTABLEMENTE, Y DEBIDO
A UNA SERIE DE CONSABIDAS LIMITACIONES, EN PuerTOo RIco NO sE
LE HA PRESTADOD LA DEBIDA ATENCIGN A LA VALIDACIOGN E INVESTIGACION
DE LOS DIVERSOS SISTEMAS TERAPEUTICOS EMPLEADOS POR EL PSICOLOGO
PUERTORRIQUEND, EN VISTA DE QUE ESTA SITUACIGN NO PARECE TENER
VIS0S DE PROGRESAR EN UN FUTURO INMEDIATO, EL cLINICO DEBERA
DE JUZGAR CON DETENIMIENTO LA PLAUS!BILIDAD DEL ARGUMENTO GQUE
ESTAMOS ANALIZANDO,

EN RESUMEN, LA POSICION DE QUE LAS TECNICAS CONDUCTUALES
SON INAPLICABLES E INADAPTABLES A CLIENTES QUE NO SEAN NORTEAME-
RICANOS, KO RECIBE APOYO NI CREDIBILIDAD A LA LUZ DE LA EXTENSA
EVIDENCIA TRANSCULTURAL DISPONIBLE., ENTONCES, ¢céMC ES POSIBLE
QUE ESTE TIPO DE ARGUMENTACION RESUENE Y SE INVOQUE CON TANTA
INSISTENCIA?  ({QUE MOTIVACIONES META-EMPIRICAS O EXTRA-CIENTIFI-
CAS ESTAN DETRAS DE LA FACHADA DE ESTE ARGUMENTO? C4POoR aUE
SE RECURRE MAS AL APRIORISMO QUE A LA EVIDENCIA PARA INTENTAR
ANALIZAR LOS ALCANCES DE ESTA MODALIDAD? EN LAS CONCLUSIONES
INTENTAREMOS CONTESTAR ESTAS INQUIETANTES PREGUNTAS,

Mivo &

La TErRAPIA CONDUCTUAL ES UNA MECANMICISTA Y RfGIDA EN SU
ApLicacidn. MAs aun, EL TerareuTa ConbDucTyAL TIENDE A
SER FrRfo E IMPERSONAL EN LA INTERACCION coN Sus CLIENTES.

DEFINITIVAMENTE NO HAY JUSTIFICACIGN ALGUNA PARA TILDAR
AL CLINICO CONDUCTUALISTA COMO MAS TMPERSONAL O DISTANTE, QUE UN
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CLINICO QUE TRABAJE BAJOD OTRO MARCO TERAPEUTICO, PArRA EMPEZAR,
ESTE MITO NI SIQUIERA PLANTEA EL ARGUMENTO CON VISOS DE PLAU-
SIBILIDAD., 0, éACASO SE SUGIERE QUE EL TERAPEUTA CONDUCTUAL
ES INCOMPETENTE E INSENSIBLE EN LAS AREAS DE DESTREZA INTERPER-
SONAL? SEGUNDO, ESTUDIOS DE PROCESO SENALAN CONSISTENTEMENTE
QUE EL TERAPEYUTA CONDUCTUAL ES TAN o0 MAS EMPATICO Y SENSIBLE
QUE CUALQUIER OTRO COLEGA,

SLoane, ET AL (1975) EN SU ESTUDIO COMPARARON CGMO LOS
PACIENTES JUZGABAN A LOS TERAPEUTAS CONDUCTUALES VERSUS PSICO-
DINAMICOS EN AREAS DE RELACIGN INTERPERSONAL, Los RESULTADOS
INDICARON QUE LOS TERAPEUTAS CONDUCTUALES FUERON JUZGADOS SIGNI-
FICATIVAMENTE MAS ALTO EN SUS NIVELES DE CONTACTO INTERPERSONAL,
EMPAT{A, AUTO-CONGRUENCIA Y GENUINIDAD.

BRUNINK Y ScHROEDER (1979) EN UNA COMPARACIGN PARECIDA
ENTRE TERAPEUTAS CONDUCTUALES, PSICODINAMICOS Y GESTALTICOS
ENCONTRARON QUE TODOS ELLOS CREARON ATMOSFERAS IGUALMENTE EFEC-
TIVAS EN MEDIDAS DE EMPATIA Y ENTENDIMIENTO. EsTos AUTORES'
REPORTAN QUE "“LOS TERAPEUTAS CONDUCTUALES OFRECIERON CON MAS
FRECUENCTA COMUNICACIONES DE APOYO, LAS CUALES TENDIAN A REDUCIR
LA DISTANCIA EMOCIONAL ENTRE EL TERAPEUTA Y EL CLIENTE A TRAVES
DE DECLARACIONES DE ALIENTO, ELOGIOS Y SIMPATIA" (p, 573),

0TROS ESTUDIOS DE PROCESO QUE HAN ARROJADO RESULTADOS
SIMILARES SON LOS DE GREENWALD, KoRNBLITH, HERSEN Y BELLACK
(1981) v eL pE Cross, SHEEHMAN Y Kaun (1982), Astmismo, WILsoN
vy Evans (1976) v Sweet (1984) EN Sus ABARCADORAS REVISIONES
DE ESTE TOGPICO HAN LLEGADO A LA CONCLUSIGN DE QUE EL TERAPEUTA
CONDUCTUAL NO SE DIFERENCIA DE OTROS CLINICOS, EN LO QUE RESPECTA
AL BUEN TRATO Y CONSIDERACION QUE SE MERECE TODO PACIENTE,
POR LO QUE ESTE MITO, ADEMAS DE CARECER DE PLAUSIBILIDAD ARGUMEN-
TATIVA, CARECE DE EVIDENCIA SUBSTANTIVA,

CoNcLuSsION

NewTonN-SmiTH (1981), uN RESPETADO EPISTEMGLOGO, HA RECALCADO
QUE EN EL QUEHACER CIENTIFICO NO TODAS LAS DECISIONES SE TOMAN
POR RAZONES EMPIRICAS Y RACIONALES. LA HISTORIA DE LA CIENCIA
DEMUESTRA QUE LOS PREJUICIOS IDEOLOGICOS Y LAS INFLUENCIAS
SOCIO-POLITICAS PUEDEN AFECTAR LA ACEPTACION Y/0 VIABILIDAD
DE NUEVOS HALLAZGOS Y ENFOQUES. A TALES FACTORES -SE LES SUELE
TILDAR DE META-EMPfRICOS, DEBIDO A QUE SON INFLUENCIAS AJENAS
Y HASTA CONTRARIAS AL PROCEDER EMPIRICO/CIENTIFICO.

Los MITOS QUE SE HAN ANALIZADO EN ESTE TRABAJO PARECEN
PROVENIR DE DOS FUENTES PRINCIPALES, LA PRIMERA Y MAS OBVIA,
PARECE "ENGENDRARSE” EN UN APRIORISMO MARCADO EN CONTRA DE
ESTA MODALIDAD TERAPEUGTICA, E£STE APRIORISMO IMPLICARIA, CLARO
ESTA, LA EMISISN DE JUICIOS CONTUNDENTES Y CATEGORICOS A FALTA

DE UN CONOCIMIENTO PLENO Y CABAL DE LA TEMATICA QUE SE PRETENDE
CRITICAR,
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UNA SEGUNDA FUENTE, QUE DE HECHO NO ES INCOMPATIBLE CON
LA ANTERIOR, TOMA COMO BASE LA CRITICA IDEOLOGICA DE ESTE MODELO,
POR RAZONES QUE NO PRETENDEMOS ESPECIFICAR EN ESTE TRABAJO,
ESTA POSTURA, COMO TODA POSTURA META-EMP{RICA, SUELE DESVIRTUAR

0 RELEGAR A UN SEGUNDO O TERCER PLANO LOS DATOS Y EVIDENCIA
DISPONIBLES,

EL INTENTO DE ESTE TRABAJO HA SIDO MAS BIEN DE CONCIENTI-
ZACI0ON, EN REPETIDAS OCASIONES HEMOS PRESENCIADO CGO6MO ESTA
MODALI1DAD TERAPEOGTICA ES DESCARTADA COMO "i{RRELEVANTE", TOMANDO
COMO BASE A UNO O VARIOS DE LOS MITOS QUE HEMOS PRESENTADO
AQUf. SUELE DECIRSE QUE LOS MITOS Y LOS MALOS ENTENDIDOS SUR-
GEN CUANDO SE HACEN UNAS ASERCIONES QUE A MANERA DE REPETICIGN
CONSTANTE TOMAN ASPECTO DE “HECHOS AUTO-EVIDENTESY. CREEMOS,
PUES, QUE HEMOS HECHO AL MENOS UN MODESTO ESFUERZO PARA MOTIVAR
Al LECTOR A CUESTIONARSE UNA SERIE DE "HECHOS INDUBITABLES”,

QUE CUANDO SON ANALIZADOS CON RIGOR Y AMPLITUD NO PASAN DE
SER CONJETURAS INFUNDADAS.
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