ENTREVISTA

E ntrevista con:
D. Francisco Javier Labradov.

Realizada por: Angel Pozo y Joaquin Pastor

Seccion de Terapia de Conducta.

La siguiente entrevista fue
realizada el 24 de febrero de
1997 con motivo de la visita de
Francisco Javier Labrador a
Valencia para impartir la confe-
rencia titulada: «Presente y
futuro de la Terapia de Conduc-
ta en el Club Diario Levante,
organizada por el COP-PY a
propuesta de la Seccion de
Terapia de Conducta.

Francisco Javier Labrador es
un conocido académico y profe-
sional en el campo de la psicolo-
gia clinica. Catedratico de
modificacion de conducta de la
Universidad Complutense de
Madrid y Director del Master de
Modificacion de Conducta de la
misma universidad. Es miembro
del grupo de expertos que han
elaborado el Perfil del Psicologo
Clinico y de la Salud, y es autor
de numerosas contribuciones y
publicaciones acerca de trastor-
nos asociados al estrés, juego
patoldgico, disfunciones sexua-
les, etc.
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SECCION DE TERAPIA DE CON-

DUCTA: Nos gustaria que nos comen-
taras en qué estds trabajando ahora,
cudles son tus intereses actuales.

FRANCISCO JAVIER LABRADOR:
Ahora estamos trabajando en un par
de cosas: en el tratamiento del juego
patoldgico, que es un trastorno que nos
parece especialmente frecuente en Es-
pafia, y luego en una parte de investi-
gacién mds bdsica sobre trastornos aso-
ciados al estrés, especialmente las res-
puestas que da el organismo cuando
se enfrenta a situaciones de estrés y
cdmo puede eso facilitar el paso a otros
trastornos o a que se produzca la cro-
nificacién de un funcionamiento inade-
cuado.

STC: Tus aportaciones en el tema del
estrés han sido muy importantes ;Conti-
nuas trabajando en este tema?

FJL: Siyo creo que no lo abandonaré
nunca, porque es tan suficientemente

amplio que siempre puedes desarro-
llar nuevas vias y eso es lo que permite
una investigacién mds bdsica. La verdad
es que como académico me gusta bas-
tante la investigacion bdsica, aunque la
demanda social se orienta hacia resul-
tados o investigaciones mds aplicadas.
Yo sigo con la idea esa de que «no hay
nada mds prdctico que una buena teo-
ria», y en consecuencia trato de desa-
rrollar una teoria de cdmo la respuesta
humana al estrés puede producir pro-
blemas psicofisioldgicos. No obstante
considero que la respuesta de estrés
es una cosa muy adaptada, en especial
en otras épocas, cuando éramos ani-
males reaccionando exclusivamente a
un medio fisico, no a un medio social,
pero dado que tenemos esa respuesta



aprendida entonces y la emitimos aho-
ra en un medio muy diferente, puede
causarnos problemas, y los seguird cau-
sando.

STC: Desde la publicacion del famoso
«Manual de Modificacion de Conducta»
de 1984 (1) hasta este ultimo de 1993
(2) y en estos ultimos tiempos, ;cémo
ves que ha evolucionado la psicologia cli-
nica en Espafia?.

FJL: Realmente ha cambiado desde
una Psicologia Clinica de corte eminen-
temente psicoanalitico, confesional en
el sentido mds descriptivo del término,
a una Psicologia Clinica mds prdctica,
muy de la mano de las técnicas de mo-
dificacién de conducta, y también mds
experta, mds profesional.

De una Psicologfa Clinica que no era
nada, porque no tenia introduccidn en
la sociedad, se ha pasado a una Psico-
logia Clinica que ahora tiene gran de-
manda. Realmente, todo el mundo sabe
lo que es un psicdlogo y para la mayor
parte de los problemas que podrian
atender un psicélogo u otros profesio-
nales, buscan al psicélogo.

Yo creo que ha evolucionado un poco
en esta direccién: una psicologia clinica
primero mds profesional, segundo, mds
eficaz, y en tercer lugar y sobre todo,
mds demanda.Yo creo que ahi la tera-
pia 0 modificacién de conducta ha sido
la cuestidn clave.

STC: ¢Como ves actualmente la implan-
tacion del psicélogo clinico en la socie-
dad?, ;existe realmente esa repercusion
o0 seria mds bien una «realidad virtual»?

FIL: No, no, de realidad virtual nada.
Comentaba con Rosario Morales hace
un momento que la clave fundamental
es poner laTV y ver que en todos los
programas de debate hay casi siempre
un psicdlogo, bueno o malo, alto o bajo,

blanco o negro o lo que sea, pero un
psicdlogo. Yo creo que eso es impor-
tante.Y creo que hay una gran deman-
da de psicdlogos clinicos en la socie-
dad, sobre todo para un montén de
tareas que hace unos afios ni se pensa-
ba. Ella me comentaba que estd traba-
jando en un hospital en tratamiento de
dolor. Pero es que es verdad, los anes-
tesistas, y en general, todos aquellos
que trabajan en unidades de dolor; ya
demandan de forma importante que
haya psicélogos alli. Por ejemplo, tene-
mos a personas trabajando en distin-
tos centros de cdncer en Madrid. No
sdlo en la Sociedad de Cdncer; que tie-
ne psicélogos trabajando para facilitar
un montdn de soluciones a realidades
relacionadas con este problema, desde
una mejora en la calidad de vida hasta
cémo informar del diagndstico para que
tenga repercusiones menos negativas,
sino en hospitales también, por supues-
to, hay muchos psicdlogos en los me-
dios o tareas mds tradicionales o habi-
tuales: tratamientos de ansiedad, de
depresidn, adicciones, tratamientos en
el dmbito escolar, etc.

Yo creo que el psicélogo clinico estd
siendo demandado en la sociedad por
que se ve que es eficaz. Pero se estd
demandando un determinado tipo de
psicélogo clinico: aquel que es eficaz y
que ademds es poco costoso. Un psi-
cdlogo clinico que tenga que utilizar 400
horas para tratar a alguien no hay quien
lo pague, salvo quizd una persona ais-
lada, y desde mi punto de vista con
escasa informacidn al respecto.

STC: Al hilo de eso, la sanidad publica
ya ha puesto ciertas normas respecto al
psicoandlisis y la hipnosis.

FIL: Yo creo que el decreto es algo
raro, porque se ha prohibido el psicoa-
ndlisis y no el tratamiento psicoanaliti-
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o,y es curioso, hubiera sido correcto
decir: trabamientos largos, etc. Pero yo
creo que nuestros gobernantes a lo
mejor no son los mds listos del mundo,
pero no son necesariamente tontos
todos y hay una cosa que es evidente:
y es que la sanidad espafiola no puede
pagar determinados costos.Y eso es
un reto muy importante para nosotros
como psicdlogos: si ofrecemos unas
técnicas maravillosas pero que cuestan
mucho y no hay quien las pague, no
vamos a ningun lado. Nos estamos
metiendo realmente en la sociedad
porque tenemos soluciones eficaces,
breves y mds econdmicas que otras
soluciones alternativas. Si ademds de
eso son cientificamente buenas, pues
mejor. Pero yo creo que son mucho
mds determinantes que la eficacia en la
implantacién del psicdlogo clinico, as-
pectos de tipo econdmico, de tipo po-
litico y un tercer aspecto que creo que
es fundamental: publicidad. Que alguien
sepa qué hacemos, qué sabemos ha-
cery que lo sabemos hacer con mucha
eficacia y con mucha rapidez.

STC: Es decir, que tendriamos que ven-
dernos mds a nivel profesional y clinico.

FJL: Eso es fundamental. Hay que cam-
biar la imagen de que cuando una per-
sona tiene un problema tiene que ir al
médico de cabecera o al psiquiatra.Y
no van a otro porque no se les ocurre,
hasta que de repente, han visto un pro-
grama de TV sobre sexo o lo que sea 'y
ahora le parece mds normal ir al psicé-
logo y acuden por ese problema. Des-
pués serd por otros si saben que tam-
bién puede tratar otros problemas.Yo
creo que eso es importante.

STC: En estos tiempos de eclecticismo,
integracién y constructivismo, ;qué fue de
aquello del andlisis funcional?.
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Esto del eclecticismo (me refiero
exclusivamente en el dmbito clinico) es
muy «sui generis». A unas personas les
interesa ser eclécticos y a otras no les
interesa. Por ejemplo:toda persona que
trabaja en Psicologfa Clinica sea de la
orientacion que sea -siempre que ten-
ga dos dedos de frente, claro- siempre
tendrd un manual de técnicas de mo-
dificacién de conducta. jPor qué?, por-
que existe eso, entonces a un psicdlo-
g0 que no sea terapeuta de conducta
le serd muy importante ser ecléctico
para poder disponer de un manual de
estos y utilizarlo. Pero a mi que soy te-
rapeuta de conducta, jpara qué me sir-
ve ser ecléctico?, ;ddnde encuentro yo
un manual de técnicas de no-se-qué,
que me sea Util, y técnicas que esté de-
mostrado que funcionan?. Por eso yo
creo que lo de ser ecléctico depende
de para quién puede ser interesante o
no. Para algunas personas es una razon
de supervivencia: o es ecléctico o no
va a ningdn lado. Mientras que para
otros, no pasa de ser un divertimento
escasamente atractivo.

Yo tengo muy claro que el andlisis
conductual - como orientacién tedri-
€a, No necesariamente como prdctica
clinica - ha supuesto un avance que es
determinante, por una cosa: porque
puede autocorregirse. Puede hacer
cosas mejores O peores, pero se auto-
corrige, se somete a prueba cientifica
y puede determinar hasta qué punto
estd haciéndolo bien o mal. Es verdad
que muchas de las técnicas que utiliza-
mos no se basan en absoluto en teo-
rfas contrastadas. Son totalmente em-
piricas. Pueden ser mejores o peores,
incluso a veces producto de una no-
che de insomnio, pero si se comprue-
ba que dan resultado se procede a su
utilizacidn. jPara qué quiero ser ecléc-
tico?, ;qué me pueden aportar otras
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vertientes?, «finas intuiciones clinicasy.
Eso lo tenemos todos.

Serian las condiciones bdsicas de
cualquier terapeuta.

Se dice que «hay que manejar la
transferenciax». Lo veo una tonterfa. Lo
llamemos como lo llamemos, pero una
cosa tenemos claro: la Psicologfa Clini-
ca, que Yo sepa, no es solo una ciencia,
es una cosa a medio camino entre la
ciencia y el arte. Estd claro que tienes
que manejar al paciente. El profesor
Pelechano me decfa hace un momen-
to: «Lo peor que te puede pasar ha-
ciendo clinica es que te toque un pa-
ciente mds listo que tu. Entonces ya la
has fastidiado». No estoy completa-
mente seguro de que esto sea cierto,
pero si es verdad que de alguna forma,
con independencia de las técnicas y del
problema que veas, tienes que hacerte
con el paciente, lldmalo transferencia o
lldmalo como quieras. Pero hay que
analizar variables concretas. Decir que
es importante analizar la transferencia
es algo que sabemos todos, luego di-
game usted qué es importante de la
transferencia: que dé la mano, que no
dé la mano, que diga buenos dias o no,
que mire a los 0jos o no, etc. Eso son
variables concretas. Investigue eso.

Por eso yo no tengo mucho interés
en ser ecléctico. Lo mismo podemos
decir de otras orientaciones de corte
mds cognitivo: «lo importante serfa el
andlisis transferencial del sujeto», eso
serfa como «la gran esperanza blanca,
falta mucho tiempo para que demues-
tren su valor, si es que lo tiene.

Hay un problema con muchos aspec-
tos del cognitivismo, y no quiero me-
terme dentro de un ndcleo reduccio-
nista conductual, pero el cognitivismo
dentro de la modificacién de conducta
ha creado un sistema que no tiene nada

que ver con la psicologfa cognitiva cien-
tifica. Las terapias de Beck, Ellis, funcio-
nan bien, es verdad, se ha comproba-
do. Son intuiciones muy interesantes,
pero en realidad desarrollan un siste-
ma que no tiene nada que ver con la
psicologfa cognitiva. ;Donde se memo-
riza, cdmo se procesa la informacidn,
etc?. Se han creado su sistema cogniti-
vo y han desarrollado unas técnicas,
pero esto no tiene nada que ver con la
psicologia cognitiva cientifica ni con la
modificacién de conducta.

Hablemos del tema de la forma-
cién.Tu eres director del Master de Mo-
dificacién de Conducta de la Universidad
Complutense y participas en otros pro-
gramas de postgrado como el de la
UNED. Desde tu punto de vista, jcudles
serian los puntos débiles y fuertes de la
formacion del psicologo clinico en Espa-
fia?, ;qué opinas del sistema PIR?.

En la Universidad, entiendo que
la formacidn es relativamente deficitaria
y ello por multiples razones. No sé
cudntos alumnos hay en la Universidad
de Valencia, pero nosotros en el De-
partamento de Psicologfa Clinica tene-
mos unos 600 o asi por curso. Es im-
posible hacer con 600 personas una
prdctica que sea real. En el mdster que
habéis citado tenemos 35 alumnos de
promedio por curso, esto es diferente.
Estos alumnos, a lo largo del afio han
visto un montdn de casos clinicos, han
llevado casos, han estado en institucio-
nes, etc. Eso es otra historia. Yo cada
|5 dias reviso los casos con un nime-
ro reducido de alumnos, unos 6 & 7
durante 4 horas. Eso me parece bien,
puedo ensefiarles y aprender con ellos
dia a dia.

Respecto al sistema PIR, mi informa-
cién es muy sesgada porque tengo muy
poco conocimiento y no deberia



arriesgarme mucho a decir cosas. Lo
que yo he ofdo son quejas por parte
de algunas personas que estdn dentro
del sistema PIR respecto a la dispari-
dad de profesionales con los que tie-
nen que trabajar y también que real-
mente no hay un nlcleo concreto de
qué es exactamente lo que debe saber
un psicdlogo, quién debe ensefidrselo,
cdmo y ddnde debe ensefarse, etc. De
forma que algunas veces, nosotros nos
cuestionamos (nosotros, los que esta-
mos trabajando en el Master de la
Complutense, que ademds, vamos a lla-
mar a partir de ahora Master en Psico-
logia clinica y de la Salud, porque es
mds real como descripcion de lo que
hacemos) hasta qué punto estamos
haciendo, o los alumnos nos estdn lle-
vando en esa direccién, lo que podria
ser un PIR:una gran formacién tedrica,
y luego una gran cantidad de casos prac-
ticos en una gran variedad de dmbitos:
casos individuales en la unidad clinica,
trabajo en servicios sociales, centros de
salud, hospitales, etc. Yo creo que eso
deberfa ser realmente el PIR.Yo no sé
las limitaciones, los recursos v las difi-
cultades que tienen las personas que
estdn organizando el PIR.Sdlo digo que
he oido ese tipo de quejas. Por otro
lado, la realidad es muy compleja vy si
yo me tuviese que enfrentar con ese
tipo de temas, probablemente tembla-
ria o no lo harfa directamente. Porque
yo tengo muy claro lo que es un psicé-
logo clinico. Pero probablemente ha-
brd unas 1000 6 2000 personas en Es-
pafia que tengan muy claro lo que es
un psicélogo clinico y sea una idea muy
distinta a la mfa, y que los alumnos que
vienen a formarse también sean muy
distintos. Entonces, no estamos quizd
en condiciones de asimilar lo que es
una definicién profesional como la que
tiene, por ejemplo, un cardidlogo. Aqui

probablemente haya bastante mds
acuerdo entre profesionales. Entre no-
sotros hay bastante menos acuerdo
respecto a tendencias, directrices, po-
sibilidades de accidn, etc. Lo veo com-
plejo y complicado, no obstante, lo hay,
y hace unos afios no lo habla.Yo creo
que €so €S un gran paso.

Actualmente coexisten gran can-
tidad de psicoterapias que parecen te-
ner, en mayor o menor medida, cierta
utilidad clinica. Muchos psicdlogos opi-
nan que la coexistencia de esos distintos
enfoques es algo enriquecedor y mues-
tra de una «sana diversidad. ;Qué opi-
nas al respecto? y ;qué podrias decirnos
acerca de la eficacia comparativa de las
diversas orientaciones de terapia?.

Bueno, ahi ha habido de todo. Mi
opinidn es un poco como lo que decfa
aquel sobre las religiones: «no creo en
las verdaderas, como para creer en las
otras». Es decir, que mientras las psico-
terapias sean «escuelas» similares a las
religiones, donde lo importante sea la
creencia en las doctrinas del lider o del
creador, y pocas cosas mds, €so no va
a ningln lado. Yo creo que eso no es
enriquecedor en absoluto. Si hay que
trabajar profesionalmente, hay que fun-
cionar también profesionalmente. En-
tonces, la Unica forma en que entiendo
yo que hay que trabajar profesional-
mente es con establecimiento de hi-
pdtesis, comprobacién de hipdtesis y
reciclado de forma constante. Mientras
haya supuestas orientaciones terapéu-
ticas -yo creo que no son tales- que
sus hipdtesis no puedan establecerse,
sus asertos tampoco pueden describir-
se y «todo valgay, yo creo que eso no
va a ningun lado. Creo que eso no en-
riquece a nadie. Probablemente sélo a
los que lo practican, si no, no lo practi-
carian, pero creo que no es la mejor
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solucién. Lo mismo digo respecto a la
idea de integracién. Depende de con
quién nos vamos a integrar.Yo me pue-
do integrar con alguien que de repen-
te tiene un escalofrio y empieza a ge-
nerar ideas, o me puedo integrar con
una persona que tiene conocimientos,
por ejemplo de biologfa, que yo no ten-
go y me pueden ser importantes. Eso
si. Nos vamos a integrar con una serie
de profesionales que sigan los mismos
requisitos que los psicdlogos clinicos ex-
perimentales intentamos seguir, que
son:comprobacién experimental de los
hechos, de las técnicas, de la actuacidn
que estamos llevando a cabo.

_: Hay psicdlogos que en lugar de
integracién hablan de eclecticismo técni-
co, es decir, de «usar lo que funciona.
Opinan que si una técnica se ha mostra-
do efectiva, estaria justificado su uso in-
dependientemente del modelo tedrico del
que proceda. Esta es la postura que ha
mantenido y mantiene un terapeuta de
conducta como A.A. Lazarus.

Dicho asf, parece muy interesan-
te,y yo creo que la historia de la modi-
ficacién de conducta recoge un poco
eso. Por ejemplo, en modificacién de
conducta se habla de la terapia de Beck,
y esta serfa una clara terapia de estas
caracteristicas. Se ha demostrado que
funciona; no estd claro por qué. De las
15 6 20 técenicas que utiliza la terapia
de Beck algunas deben ser eficaces y
otras menos. Pero en conjunto parece
que funciona, y funciona bien en deter-
minados casos,y se ha demostrado que
funciona mejor que otras cosas. Muy
bien, Usese. Pero, jqué apoyo tedrico
tiene la terapia de Beck en los mode-
los de andlisis conductual o de terapia
de conducta inicial?, ninguno.

La intencién paraddjica: eso no tiene
nada que ver con la psicologia conduc-
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tual en absoluto, pero se ha mostrado
eficaz en algunos casos. Muy bien, Use-
se.Yo creo que eso estd bien. Pero para
ello se requieren una serie de cosas:
primero un conjunto de técnicas que
se especifiqguen con precisidn en forma
de un manual que explique cémo han
de ponerse en prdctica, y segundo:
poner a prueba esto. Alguien puede
decir: «es muy importante conectar
con el paciente». Habria que hacer una
investigacion sobre esto. ;Qué quiere
decir «conectar», «paciente», «es im-
portante»!. Esto es una indefinicién de
términos, pero es verdad.

A mi me gustarfa mucho, y a mucha
gente, que la psicologia clinica fuera una
disciplina cientifica y exclusivamente
cientifica. Pero, como comentaba an-
tes, estamos a medio camino entre arte
y ciencia. Muchas cosas no las hemos
aislado.

> '~ Seria importante aislar los facto-
res 0 componentes que hacen que una
determinada técnica sea efectiva.

Claro. Pero cuando te llega una
persona con un problema nuevo, o con
un problema viejo pero no resuelto,no
le puedes decir: «espere usted a que
aisle los componentesy, tienes que so-
lucionarle el problema. Lo importante
es que una vez te haya dado resultado,
lo hayas hecho con una sistemdtica tal
que te permita hacer generalizaciones
para la siguiente. De ahi la importancia
de los disefios N=I, pero claro, segin
qué tipo de orientaciones, el disefio
experimental les suena no ya a chino,
sino a algo terrorifico. Entonces ahi hay
mds dificultad, porque al final no sabes
si la has curado por lo que has hecho,
por lo que has dejado de hacer; por-
que tenfa un amigo no-se-donde o
porque se le ha aparecido no-se-quién.
Es importante que esto se sepa.

,
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A mi me parece Util esta idea del
eclecticismo técnico. Ademds, que esto
es la propia historia de la modificacidn
de conducta. En los afios 70 y 80 se
intentaba forzar que todas las técnicas
entraran dentro del paradigma del
aprendizaje, y ademds del aprendizaje
animal. Hoy en dia, no se le ocurre a
nadie eso.Y si se le ocurre, evidente-
mente es que estd ya un poco pasado
de vueltas.

Muchas de las cosas que hacemos, las
hacemos simplemente porque se ha
constatado que son eficaces. Incluso
otras cosas, como el condicionamien-
to encubierto de Cautela, la relacion
que tiene la prdctica con la teorfa creo
que es ninguna. Realmente eso funcio-
na en algunos casos, pero no por lo
que dice Cautela necesariamente, sino
mds bien «a pesar dex».Y lo de que el
modelado imaginario siga el condicio-
namiento operante, bueno, habria que
verlo.

Es verdad que determinadas teorias
han sido muy capaces de generar pro-
cedimientos variados para luego some-
terlos a prueba, han sido muy fecun-
das en ese sentido. Pero lo importante
es que la prdctica utilizada, la técnica o
la forma de proceder desarrollada, se
demuestre que realmente funciona y
que funciona por esto o por lo otro.

La prescripcién de farmacos es
actualmente competencia de los profe-
sionales de la medicina. En tu opinién,
¢hasta qué punto un psicélogo clinico
podria compartir esta facultad, dado que
muchos médicos ejercen como psicote-
rapéutas y hacen terapia de conducta?.

No es mi opinidn, en EEUU. ya
funciona asi, el psicdlogo es capaz de
manejar una serie de fdrmacos deter-
minados. Ahora bien, yo creo que las
limitaciones que hay en parte a que

usemos fdrmacos proceden de nues-
tra propia formacidn, y la formacién que
tenemos en farmacologia vy
farmacoterapia es relativamente esca-
sa. Serfa conveniente que la desarrolld-
semos un poco mds. En la mayoria de
planes de estudios, por ejemplo, el de
la Complutense (no lo pongo como
modelo, sino como plan de estudios
que conozco) incluye asignaturas con
estas caracteristicas. Los masters que
yo conozco de especializacidn en tera-
pia y medificacién de conducta inclu-
yen también ese apartado. Nosotros,
cuando estamos viendo a pacientes, es
verdad que lo utilizamos. En algunos
casos tu tienes que discriminar si el pro-
blema del sujeto es un problema per
se, un problema mitigado por un fdr-
maco o un problema producido por un
fdrmaco. Incluso en algunos momen-
tos, estd claro que el firmaco puede
ayudar a comenzar algin tipo de en-
trenamiento, y que luego debe irse re-
duciendo el firmaco, pues lo que inte-
resa es que el paciente funcione en
condiciones normales. Lo que no pue-
des hacer es arriesgarte a hacer
descontinuaciones de fdrmacos que
machaquen al sujeto completamente.
Entonces, ;cémo puedes llevar a cabo
este tipo de descontinuacidn?. Proba-
blemente, la labor del psicélogo es casi
siempre mucho mds precisa y meticu-
losa que la del psiquiatra o del médico
de cabecera, aunque sdlo sea por la
forma de funcionamiento y el tiempo
que le dedica. Serfa muy conveniente
que el psicélogo, dado que estd super-
visando mds directamente cémo estd
evolucionando el sujeto, tomard deci-
siones al respecto en algunos casos. No
solamente para incorporar firmacos,
sino también para desincorporar, que
es lo que se estd haciendo ahora en
muchos casos.



A veces es un poco triste que, por la
escasa preparacion de algunos psicé-
logos en este campo, haya auténticas
barbaridades. Por ejemplo, la oposicidn
constante al uso de farmacos. Ahora
mismo estamos viendo a una paciente
en el Mdster con unos problemas real-
mente brutales. Nuestro objetivo pri-
mero y fundamental es que tome el
tratamiento farmacoldgico que tiene
recomendado, que a mi me parece que
es tal vez excesivamente potente, pero
desde luego, es imposible trabajar con
ella en condiciones normales si no lo
hace. Una vez esté eso, podemos tra-
bajar con ella habilidades sociales, ma-
nejo de situaciones, etc. Pero de mo-
mento, no puede ser si no se contro-
lan esas subidas y bajadas de tono emo-
cional y activacion.

STC: Haciendo un pequefio avance en

el futuro, jte atreverias a hacer algin
prondstico de como va a funcionar la
psicologia en Esparia?

FJL: Yo me atrevo a casi todo, y esta
puede ser una de esas cosas.Yo creo
que tiene un gran futuro, pero no es
que lo tenga, sino que tiene un gran
presente ya. Realmente hay mucha de-
manda institucional y particularY la tie-
ne porque los psicdlogos estamos de-
mostrando que valemos para hacer
cosas. Algunos mds y otros menos, eso
quizd es la lacra de nuestra profesion,
que no es unitaria, pero cualquier pro-
fesion que empieza puede estar un
poco asi.Afortunadamente, esto es una
labor del C.O.P, que creo que lo estd
llevando a cabo bien. Primeramente ya
recortd el intrusismo, y ahora estd de-
limitando mucho los campos. La crea-
cién, hace poco, del documento del
perfil del psicdlogo, es modélica. En
Europa no hay nada de esto. Ha sido
Espafia el primer pais donde ha apare-
cido un documento sobre qué es el

psicélogo clinico, coordinado por una
serie de profesionales de todos los cam-
pos: de la universidad, de la prdctica
cotidiana, de instituciones, etc.Yo creo
que es realmente un futuro muy posi-
tivo, porque la preparacion de los pro-
fesionales es cada vez bastante mejor,
cada vez disponemos de mejores pro-
cedimientos de intervencidn, cada vez
sabemos mds sobre lo que estamos
trabajando y cada vez disponemos de
mds recursos, no sélo personales sino
sociales. Y no me reduciria sélo a la
psicologfa clinica, que ahora casi nadie
la utiliza como una cosa aislada. Se ha
puesto de moda lo de "psicologia clini-
cay de la salud", que yo creo que estd
bien, en el sentido de que nuestra in-
tervencidn no es exclusivamente recu-
perar a alguien perdido, sino también
mantener a alguien que estd bien o
mejorarlo. Es decir, es importante ha-
cer mucho hincapié en aspectos de tipo
preventivo, que el psicdlogo clinico por
definicién no podria hacer.

...los psicologos
estamos
demostrando
que valemos
para hacer
COsas...

STC: Una pregunta respecto a cuestio-
nes de filosofia de la ciencia: en tu ma-
nual de 1993 aparece la frase de Skinner:
"Un vago sentido de orden se aprecia a
partir de la observacion del comporta-
miento humano".Al hilo de ella y hablan-
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do de la psicologia en general, las expli-
caciones que ofrece acerca del compor-
tamiento, ;tienen un poder explicativo
similar, o serian equiparables a las que
ofrecen otras disciplinas cientificas sobre
sus respectivos objetos de estudio?

FJL: Siempre nos miramos con las dis-
ciplinas consideradas como "ciencias
duras" como la fisica, la quimica, la ma-
temadtica, etc.Yo creo que el dmbito de
estudio es diferente, los medios de es-
tudio son diferentes y los resultados
quizd también son diferentes. La evo-
lucidn histérica ha sido muy distinta,
porque durante muchas épocas, la hu-
manidad, o por lo menos los "directo-
res” de la humanidad —naciones, pue-
blos, etc.— han trabajado mucho en
dominar el medio fisico. Ha sido muy
importante la quimica, la mecdnica para
conseguir mejores armas o mejor ren-
dimiento de determinados tipos de
cultivos, etc. Sin embargo, se ha dedi-
cado muy poco a manejar o a enten-
der las conductas humanas. Resulta
curiosa una afirmacién IV oV a.de |C,
cuando vivia Aristételes, él comentaba
que una piedra, cuando la lanzas al cie-
lo, volvia al suelo con una velocidad
cada vez mds acelerada porque la "ale-
gria de volver a la tierra" la hacia volver
mds rdpido. Eso nos parece una autén-
tica ridiculez, sin embargo, esa misma
explicacién la daba también para el
comportamiento humano. Una perso-
na se aproximarfa a otra mds rdpida-
mente porque estaba feliz de verla, etc.
Y eso ahora lo seguimos manteniendo
como una explicacidn vdlida. El desequi-
librio de veintitantos siglos en la expli-
cacién de un caso y del otro,en el caso
de la fisica es brutal, porque la evolu-
cién ha sido extraordinaria, pero en el
caso del comportamiento humano ha
sido minima. Porque, en primer lugar,
no se ha distiguido bien si habia que
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trabajar sobre comportamiento o so-
bre mente. Cuando se empezaba a dis-
tinguir llega la explicacion de Descar-
tes,manteniendo la dicotomia para sal-
var el cuello, algo que ha hecho bas-
tante dafio a la ciencia europea, occi-
dental. Por otro lado, el estamento re-
ligioso no ponfa mucha pega a que la
piedra se moviera con una fuerza inte-
rior, exterior o mediana, daba igual.
Pero, con respecto a lo que se consi-
deraba como su dmbito de accidn: la
persona y su perspectiva futura, era
determinante. Eso no podia tocarlo
nadie, y la iglesia, especialmente la igle-
sia catdlica ha sido fuerte y dura para
controlar que eso no fuera asi, si lo
consideraba necesario incluso queman-
do ala gente que defendia ideas distin-
tas a las suyas. Es [dgico que el avance
en este dmbito haya tenido un mon-
tén de problemas. ;Y cémo nos encon-
tramos ahora?! Tampoco la fisica lo lleva
muy bien, estd el principio de indeter
minacidn, etc. Pero probablemente, su
realidad es mds pequefia y tiene bas-
tante mejores afirmaciones. A lo mejor
el problema no es sélo que la realidad
sea mds sencilla, es decir, no entiendo
yO que sea mds sencillo poner un hom-
bre en la luna que controlar el com-
portamiento de una persona. Es un
problema de recursos, y los recursos
que se han dedicado a cémo conse-
guir que un nifo aprenda a leer no son
los mismos que se han dedicado a con-
seguir poner un hombre en la luna, o a
cdmo desarrollar armas mortiferas.
Aunque, salvando las distancias, grna
parte de lo que ahora tenemos en edu-
cacidn e investigacion procede del de-
sarrollo bélico, la industria militar. No
obstante, hemos avanzado bastante, no
podemos decir que la psicologia no sea
una ciencia, y no tenga leyes del com-
portamiento establecidas, como las del
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condicionamiento operante, la percep-
cién, etc.Yo creo que tenemos mucho.
Yo no sé si la fisica ha avanzado tanto
como la psicologia en este siglo. Creo
que no, en absoluto.

- La mayoria de los terapeutas de
conducta pensamos u opinamos que la
respuesta cognitiva no escapa a las leyes
del comportamiento en general. ;Qué
piensas al respecto? y ;qué repercusio-
nes crees que tiene a nivel tedrico y clini-
co esta consideracién especial que a ve-
ces se le otorga a la respuesta cogniti-
va?.

Iba a comentar algo de eso hoy,
en la conferencia posterior, que es un
poco lo siguiente: creo que ha pasado
una cosa en la terapia de conducta, y
es que primeramente se basd en la psi-
cologfa del aprendizaje animal. Si a un
animal lo instruyes para hacer tonte-
rias, sdlo hace tonterfas, es decir, tor-
cer a la derecha o a la izquierda. A par-

tir de ahf se han generado leyes, y esto
se aplica a personas. Se intentd inicial-
mente mimetizar las investigaciones con
personas a las de los animales, y es
cuando se pone también a las perso-
nas a andar en un laberinto y a torcer a
la derecha y a la izquierda. Pero cuan-
do se les permite a las personas, y tam-
bién a los animales, hacer cosas dife-
rentes, es cuando empiezan a ser inte-
ligentes.

Entonces, ;qué es lo que ha pasado
con la historia de la respuesta cogniti-
val.Yo creo que el problema ha sido
que, evidentemente, las explicaciones
que daba la psicologia del aprendizaje,
especialmente del aprendizaje animal,
para la variada gama de conductas hu-
manas, era claro que eran insuficientes,
se quedaban muy cortas (lo mismo se
podia haber dicho para la propia con-
ducta animal, pero nos queda menos
proxima). Entonces, a partir de ahi ha-
bfa dos posibilidades: una era desarro-
llar la parte de lenguaje verbal o la par-
te de condicionamiento del segundo
sistema de sefales de Pavloy, en fin, co-
sas de este estilo.Y otra posibilidad era:
«No vale nada de lo hecho hasta aho-
ra, rompamos con todo y creemos
cosas nuevas».Yo creo que hubiera sido
mds prudente o que es mds prudente
la primera actitud que la segunda:

Lo que hayamos conseguido estd con-
seguido, avancemos algo mds. Pero la
segunda actitud:vamos a crear... y ade-
mds tal como se ha creado; se ha crea-
do de la nada, con intuiciones geniales.
«De repente yo pienso que la gente
piensa asi». Bueno, y justed cdmo lo
sabe?. «No, yo es que lo he pensado
en una noche de insomnio». No me
parece lo mds interesante.

En un sentido, el desarrollo cognitivo
me recuerda a veces el propio desa-



rrollo psicoanalitico. De repente alguien
tiene un problema fundamental: cdmo
tratar la histeria. Una vez que consigue
un tratamiento que él considera eficaz
(hay una cierta diferencia, porque él no
lo somete a prueba), dice: «si el trata-
miento de la histeria es asf, la estructu-
ra de la persona histérica debe ser de
esta forma. Esto es un salto categorial
que no tiene sentido. Ha funcionado
eficazmente no sé por qué, y la estruc-
tura puede ser otra, pero no contento
con eso, y dado que «la estructura del
ser humano histérico es asi, el normal
debe ser de esta otra forma, y «dado
que el ser normal es asi, la estructura
de la sociedad debe ser..», es decir toda
una serie de saltos en el vacio.

Yo creo que a veces la terapia cogni-
tiva ha funcionado un poco en esta di-
reccién. De repente encuentro un pro-
cedimiento (que, es verdad,en muchos
casos si ha estado sometido a investi-
gacién y se ha demostrado que era
mejor que otras cosas), y a partir de
ahi se genera cudl debe ser la mentali-
dad que ha producido ese tipo de com-
portamiento, la estructura cognitiva,
etc. Eso no tiene porqué ser asi, y no
se ha demostrado. Por otro lado si ya
habfa toda una serie de desarrollos cog-
nitivos, se podian haber aprovechado.
Es verdad que a lo mejor el procesa-
miento de la informacidn, inicialmente,
estudiaba cosas que eran poco atracti-
vas, por ejemplo la capacidad de iden-
tificacidn de silabas o palabras, etc. Pero
hoy en dia, el procesamiento de la in-
formacidn estd desarrollando otro tipo
de preguntas y de respuestas mds inte-
resantes. Por ejemplo, diferencias en el
procesamiento de la informacién en-
tre un sujeto con trastorno de pdnico
y un sujeto depresivo o entre un suje-
to con trastornos fébicos y un sujeto

depresivo o con otros trastornos emo-
cionales. El sujeto depresivo muestra
un sesgo en el tipo de recuerdo que
tiene, mientras que el sujeto con tras-
torno de panico o fobia no lo tiene. El
sujeto depresivo puede recordar selec-
tivamente eventos luctuosos, mientras
que el sujeto con trastornos fébicos o,
en especial, con ataques de pdnico, tie-
ne una especial sensibilidad a determi-
nados tipos de estimulos relacionados
con su propia respuesta fisioldgica, su
propio organismo, mientras que el su-
jeto depresivo no tiene este tipo de
consideracién. Hoy en dia, que muchas
veces hay problemas con este tipo de
diagndsticos, estas diferencias en el pro-
cesamiento de la informacién pueden
ayudar a distinguir entre distintos pro-
blemas. Asi mismo, por ejemplo, a la
hora del tratamiento, se constata que
cuando el tratamiento es eficaz cambia
el sesgo perceptivo. Esto puede ser una
buena informacién para establecer has-
ta qué punto un tratamiento estd sien-
do eficaz o cambia la percepcidn exa-
gerada de estas reacciones fisioldgicas.
Yo creo que esto tendria que recoger
lo no ya la psicologia cognitiva o la te-
rapia cognitiva, sino la modificacién o
terapia de conducta como movimien-
to, que por otro lado, no entiendo que
deba ser estrecha en el sentido que
comentabais antes de que unas técni-
cas si y otras no porque tengan mejor
origen o mds pedigree, sino aquello que
se ha mostrado eficaz.

Las técnicas cognitivas son interesan-
tes, pero muchas voces el problema es
de nombre. ;Quién no utiliza procesos
o procedimientos cognitivos cuando
estd trabajando con un paciente?. Todo
el mundo estd utilizando eso. Yo creo
que el libro de Mahoney del 74
«Cognition and behavior modification
(3), que tanto revuelo armd, me pare-

- ENTREVIST A\,

ce algo obvio, una perogrullada. «No,
no, pero a pesar de todo las personas
piensan y tienen procesos cognitivos».
Pues claro. Eso todo el mundo lo tene-
mos claro. Lo que hay que especificar
es cdmo funciona esto,y en consecuen-
cia, cémo debemos actuar para modi-
ficarlo. Es decir, ponerle el cascabel al
gato, que no se le habla puesto.Wolpe
decia en una entrevista: Cudndo le digo
a un sujeto que se imagine algo en una
desensibilizacidn sistemdtica, jes que
pienso que no puede imagindrselo?. Estd
claro que si. ;Se vale de algo decir que
imaginar es algo distinto?. No, enton-
ces, jpara qué?.Yo irfla un poco en esta
direccién.

STC: Muchas gracias, profesor Labra-
dor, por este magnifico rato de conversa-
cion.
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