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RESUMEN

Se presenta la argumentacion sobre la importancia de la investigacion translacional en el Analisis
de Conducta, con objeto de extender los hallazgos de la investigacion basica desde el laboratorio al
campo de las intervenciones clinicas. Se discute la separacion entre ambos campos, los conceptos
de generalizacion formal y funcional aplicados a la extension del laboratorio a la clinica, los distin-
tos tipos de investigaciones translacionales que se estan realizando actualmente, y la derivacion de
algunos de esos hallazgos de laboratorio a las terapias contextuales o de tercera generacion como la
Terapia de Aceptacion y Compromiso, la Psicoterapia Analitica Funcional y la Terapia de Activacion
Conductual. Se describen en cada caso los fundamentos experimentales que subyacen en algunas de
las técnicas y procedimientos de estas psicoterapias. Finalmente, se presentan algunos cambios que
podria hacerse en la investigacion translacional para un mejor futuro del Analisis de Conducta.

Palabras clave: generalizacion formal y funcional, investigacion translacional, analisis de con-
ducta clinico.

ABSTRACT

It is presented the claim of the importance of the translational research in the Behavior Analysis, in order
to extend the findings of the basic investigation from laboratory to the subject area of the clinical inter-
ventions. The division between both fields is debated; also the concepts of formal and functional gene-
ralization about that extension of the laboratory to the clinical context, the different kind of translational
research carry out nowadays. Specifically, it is presented the discoveries of laboratory applied to the
contextual therapies (or third generation therapies), such as the Acceptance and Commitment Therapy,
the Functional Analytical Psychotherapy and the Therapy of Behavioral Activation. There are described

1) Para efectos de correspondencia, la direccion electrénica del autor es: lvalero@uma.es



136 LUIS VALERO AGUAYO 2016

in every case the experimental foundations underlying in some of the techniques and procedures applied
in these psychotherapies. Finally, we stand up for some changes in translational research than could be
better for the future of Behavior Analysis.

Keywords: formal and functional generalization, translational research, clinical behavior analysis.

La denominada Psicologia Clinica constituye la aplicacion mas reconocida socialmente y la que mas
ha contribuido histoéricamente a la consideracion social del psicologo/a en la sociedad actual. Habria
que reconocer que las investigaciones de la Psicologia son la fuente de los métodos, instrumentos,
tratamientos y resultados de la Psicologia Clinica. Sin embargo, en las ultimas décadas esa relacion
no resulta ya tan evidente. Por un lado, siguiendo la argumentacion de Belloch (2008) parece que a los
psicologos clinicos no les interesa la investigacion, que inicamente quieren una receta, una solucion
rapida a un problema del cliente, y que la Psicologia en general y la investigacion en particular no
les aportan nada nuevo. Y, por otro lado, a los psicélogos investigadores solo les interesa el campo
especifico en el que se mueven, y las publicaciones que realizan apenas son consultadas por otros
psicologos (sean investigadores o clinicos).

De esta forma, una panoramica actual la Psicologia ofrece compartimentos estancos y dispersos
entre si, donde las relaciones entre unos y otros son escasas, y no solo porque pertenezcan a diferentes
“escuelas psicologicas”, sino porque estan en areas que apenas tienen comunicacion unas con otras.
En la mayoria de los casos los propios psicélogos clinicos desarrollan también sus propios programas
de investigacion sobre la eficacia de los tratamientos que realizan, pero sin tener en cuenta los hallaz-
gos o aportaciones que podrian hacerle la investigacion psicoldgica general.

También dentro del Andlisis de Conducta ocurre algo similar. Asi, los estudios de Perone (1985)
y Elliot, Morgan, Fuqua, Erhardt y Poling (2005) revelan como hay una gran disparidad en la cita
de articulos cientificos entre los investigadores de las dos revistas mas representativas del analisis
de conducta: Journal of Experimental Analysis of Behavior (JEAB) y Journal of Applied Behavior
Analysis (JABA). Los investigadores aplicados a veces citan a los mas basicos con investigacion ani-
mal, pero estos ultimos practicamente nunca citan las publicaciones mas aplicadas. En esas revisiones
de autores se han encontrado que solo 5 autores de todos los publicados en los tlltimos afios realizan
algun tipo de investigacion comtin en ambos campos (Mace y Critchfield, 2010).

Poling y Edwards (2011) hacen una revisiéon comparativa de los autores que han publicado
simultaneamente en JEAB y JABA, como representantes de los analistas de conducta que tienen
una formaciéon o campo de investigacion simultaneamente en aspectos basicos y aplicados. Ellos
encontraron en el periodo de 2006-2010 solo a 36 autores, un 3,6% del total de autores de ambas
publicaciones. Defienden que quizas no se realice una formacion de los analistas de conducta, que
combine ambas aproximaciones de investigacion, y quizas los pocos que se dedican a la investiga-
cién translacional tengan un aprendizaje o mentores diferentes, mas generalistas. Un estudio similar
mas optimista es el de Virués, Hurtado, Cox y Pear (2014) también sobre los autores que publican
en JEAB y JABA entre 1980 y 2010, donde encontraron que se habia duplicado en esos afios el nu-
mero de autores que publicaban en ambas revistas, y también habia aumentado su productividad del
7% al 26% en esos anos, indicando con ello el aumento progresivo que se esta produciendo sobre la
investigacion translacional, aunque parece venir mas desde la direccion aplicada a la mas basica de
laboratorio, y no a la inversa.
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Atn asi, la propia revista JEAB tiene una seccion dedicada a las posibles aplicaciones de la in-
vestigacion basica, y en 1994 publicé un nimero monografico sobre la integracion de la investigacion
basica y aplicada. Recientemente en 2010 esta revista JEAB ha publicado un monografico dedicado
a la investigacion translacional sobre Analisis de Conducta, dada la importancia de este tipo de in-
vestigacion para la explicacion y demostracion de estos hallazgos fuera del laboratorio. Y también la
revista The Behavior Analyst ha publicado en 2010 un monografico para presentar investigaciones
innovadoras que conecten el Analisis de Conducta con el resto de la ciencia y la cultura actual.

INVESTIGACION TRANSLACIONAL

Los psicologos y analistas de conducta se han formado en el siglo anterior con las categorias tipicas
de ciencia basica y ciencia aplicada. La primera trata de averiguar las causas de los fenémenos de la
naturaleza, y la segunda trata de aplicar los conocimientos para mejorar algun aspecto humano. Desde
el campo de la Medicina ha surgido una categoria intermedia, y es la investigacion translacional,
ocupando un espacio intermedio entre lo basico y lo aplicado. La investigacion translacional trata de
encontrar nuevas vias de conexion entre los hallazgos de la investigacion basica y sus aplicaciones
para solucionar los problemas de la vida diaria.

Aunque ahora se ha reconocido como un campo de investigacion, constituye parte esencial de
la investigacion del Analisis de Conducta, puesto que toda la investigacion conductual se ha dirigido
siempre a encontrar mecanismos generales que expliquen y permitan cambiar la conducta. De hecho,
algunos ya la han denominado Andlisis de Conducta Translacional (Mcllvane, 2009; Wacker, 1996,
2003). La aplicacion a la vida humana de lo encontrado en laboratorio es parte intrinseca del Analisis
de Conducta. El conocimiento cientifico y la investigacion bdasica tiene su justificacion inmediata,
no solo por el conocimiento sobre 1o que nos rodea y en este caso sobre el propio ser humano, sino
por los beneficios que su aplicacion puede suponer a otros aspectos y problemas también humanos.
Aunque la investigacion basica no parezca tener una aplicacion inmediata, revela regularidades de
los fendmenos y variables que producen fenémenos, que puede tener su traslacion inmediata a las
“irregularidades” que vemos en el mundo diario, y a la explicacion “no evidente” que tienen esos fe-
némenos de la vida diaria. Pero también la investigacion basica en Analisis de Conducta parece estar
aislada y al margen de los analistas aplicados, y su poder para influir y renovar las aportaciones del
Analisis de Conducta parecen muy escasos. Ademas, el tipo de problemas de investigacion basica,
los analisis de datos y el lenguaje utilizado en esta investigacion basica ofrecen pocas oportunidades
para la innovacion y la diseminacion de esos conocimientos (Rogers, 2003).

Poling (2010) critica que los analistas de conducta actualmente tengan “intereses esotéricos”,
implicando en este concepto el hecho de que los disefios y estudios que realizan estan dirigidos a un
publico muy especifico e iniciado, y que requieren tener un conocimiento previo que esta dirigido
solo a otros investigadores especialistas. Algo que es comtn también en otras areas de la ciencia,
donde los conocimientos son accesibles solo para un reducido grupo de especialistas. Mas que cen-
trarse en grandes problemas sociales o psicoldgicos, la investigacion se ha centrado cada vez mas en
problemas excesivamente especificos y de interés puramente experimental.

El objetivo de la investigacion translacional es integrar los hallazgos de la ciencia mas basica con
sus posibles aplicaciones en otros campos humanos. Siguiendo uno de los principios que proponian
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Stokes y Baer (1977) para conseguir la generalizacion, se trataria de fomentar aquellas conductas
de investigacion que produzcan contingencias en el contexto natural. Si el objetivo es aumentar la
relevancia social de la investigacion conductual, deberiamos fijarnos en las habilidades necesarias en
los investigadores para contestar esas preguntas sociales relevantes (Critchielfd, 2011). La investiga-
cion translacional no surge de manera inmediata, ni es automatica al investigador con experiencia, es
una habilidad que necesita también desarrollarse, y en ella tienen una gran importancia la formacion
recibida, la mezcla de habilidades metodologicas, manejo del laboratorio, técnicas de investigacion,
etc., pero también estar abierto a otras disciplinas, pensamiento innovador, interés por los problemas
sociales y humanos, creatividad, y capacidad de transferencia para extender lo aprendido en un objeto
de estudio a otro. En parte, este proceso es similar al propuesto también por Stokes y Baer (1977) so-
bre “aprender a generalizar”, es decir, considerar la generalizacion como una conducta por si misma,
que puede aprenderse y puede entrenarse reforzando nuevas generalizaciones, reforzando la variabi-
lidad y la creatividad de nuevas respuestas. De esta forma, se podria incluir este tipo de habilidades
entre el entrenamiento de los investigadores en Andlisis de Conducta, generar nuevos repertorios
creativos y reforzar socialmente la generalizacion por si misma.

CONCEPTOS DE GENERALIZACION Y TRANSFERENCIA

El concepto de generalizacion ha tenido varias acepciones y usos en su historia. Desde la demostra-
cion de Pavlov y Bechterev (1932) del fenomeno sobre la extension de la misma respuesta condi-
cionada ante estimulos auditivos con distintas frecuencias, pasando por la definicion de Hull (1943)
sobre tres tipos de generalizacion (generalizacion estimular, de respuestas y de estimulo-respuesta),
hasta la definicién mas aceptada de Stokes y Baer (1977) como “la ocurrencia de una conducta rele-
vante bajo condiciones diferentes, no entrenadas (es decir, a través de sujetos, situaciones, personas,
conductas y/o momentos) sin que hayan programado en esas situaciones las mismas condiciones que
se habian utilizado durante el entrenamiento” (pag. 350). Precisamente este texto clasico pone de
relieve la necesidad de generalizacion de los cambios terapéuticos, que no ocurren automaticamente.
Mas que esperar pasivamente a que se produzca la generalizacion en los tratamientos psicologicos,
es necesario programarla, utilizar las técnicas mas efectivas para que esa generalizacion se produzca.

Este término como tal estd muy circunscrito a una terminologia conductual y relacionada con el
aprendizaje en general. Pero también hay otros conceptos muy relacionados, y que a veces implican
exactamente lo mismo. Son conceptos como la “validez externa” (Champbell y Stanley, 1963), el gra-
do en que un resultado de un estudio es extensible a otra poblacion, otras muestras, otras situaciones,
otros momentos, etc. Para probar la validez externa de un tratamiento clinico se replica el ya realizado
en otros participantes, otros tipos de problemas, otras situaciones, otras circunstancias, y se observa
si los resultados son similares en todos ellos.

El concepto de “generalidad” (Johnston, 1979) se refiere a la universalidad o replicabilidad de los
resultados, es decir, la cuestion de si los resultados de un tratamiento encontrados en unas circunstancias
dadas se encontrarian también si cambian esas circunstancias. Se produciria sobre todo en la replicacion
de estudios clinicos con distintos tipos de participantes, instituciones, aplicacion en grupo, etc.

El concepto de “generalizabilidad” (Cronbach, Rajaratanam y Gleser, 1963) seria un poco mas res-
trictivo, por cuando indicaria el grado en que un resultado de un estudio seria extensible a otra situacion
dada. Aunque este término tiene un uso mas especifico en psicometria sobre la construccion de instru-
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mentos, se refiere al grado de extension de una medida tomada a otras medidas semejantes que pudiesen
tomarse, por lo que entraria en el concepto de “fiabilidad” de las medidas tomadas, la posibilidad de
replicacion de los mismos datos, de obtener resultados semejantes con medidas diferentes.

Por su parte, el término de “transferencia” (Underwood, 1949) se ha utilizado en un contexto
de aprendizaje y extension de habilidades o nuevos comportamientos. En este caso, el grado en que
un entrenamiento previo puede extenderse en el mismo individuo a otras circunstancias y contextos.
Mientras que en la generalizacion el plano de actuacion se atribuye a la similaridad fisica entre los
estimulos, en el de transferencia seria mas debida a otro tipo de variables como aprendizaje relacional,
reglas verbales, aprendizaje de habilidades y capacidades, etc. Algunos autores utilizan el término de
“generalizacion a través del tiempo” para referirse al control de la conducta en diferentes momentos
y circunstancias, mas alla del propio control momentaneo del terapeuta (Galassi y Galassi, 1984).

Al hablar, de la extension del laboratorio a la clinica podriamos, pues, utilizar cualquiera de esos
términos, pero dadas esas definiciones y la tesis que aqui se presenta podriamos utilizar el término
“generalizacion” para la extension mas formal de los estudios de laboratorio con alguna similaridad
fisica con las conductas que aparecen en el contexto clinico, y por otro lado el término “transferencia”
cuando la extension no es solo formal, sino funcional, donde las semejanzas entre una y otra situacion
son por las funciones de estimulos o por las contingencias presentes en ambas situaciones.

GENERALIZACION FORMAL DESDE EL LABORATORIO A LA VIDA

Aunque la investigacion basica conductual se realiza con animales, es la investigacion con humanos
la que mas interesa en sus aplicaciones practicas. De unos y de otros pueden extraerse principios
generales aplicables a cualquier organismo, como ya se demostr6 con el condicionamiento operante
y su generalidad entre especies.

Mace y Critchfield (2010) fijan en tres lineas fundamentales la investigacion translacional en
Analisis de Conducta: (1) la replicacion en humanos de los efectos encontrados en animales en labo-
ratorio (p.ej., los efectos de diversos programas de reforzamiento, la ley de igualacion); (2) encontrar
modelos animales de problemas humanos (p.ej., adicciones, trastornos alimentarios); y (3) investi-
gaciones bien controladas sobre fenomenos exclusivamente humanos (p.ej., seguimiento de reglas,
funciones del lenguaje). Podemos considerar que este tipo de generalizacion es puramente formal, se
realiza por el parecido fisico de las respuestas animales y humanas.

En el primer caso, se han hecho miles de experimentos mostrando los efectos del reforzamiento,
el control estimular, las contingencias diferenciales, programas de reforzamiento, etc., en animales y
luego en humanos, muchos de ellos con nifios con retraso. Pero en ellos, el procedimiento es practi-
camente idéntico a una caja de Skinner, con una estimulacion visual presentada en tarjetas o en una
pantalla (igual que las luces en la caja), con una respuesta motora de sefialar o dar un click (igual que
pulsa el ratén en la caja) y un reforzador artificial como contingencia (musica, m&m, puntos). Mas
recientemente, el desarrollo de videojuegos permite hacer experimentos de este tipo en poco tiempo
y de forma muy divertida para los nifios (lo que se ha denominado “gamificacion” de una tarea), pero
la similaridad con la caja de Skinner es evidente. De esta forma, a partir de la similaridad formal se
extrae la conclusion de la igualdad de ambos procesos conductuales. Esa investigacion translacional
ha permitido afirmar que en el campo humano también se dan los mismos principios de aprendizaje
que en otros animales.
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En el segundo caso, también se buscan similaridades formales entre las conductas problematicas
humanas y las que presentan los animales, que beben en exceso, dejan de comer o comen en exceso, 0
se dejan inyectar intracranealmente sustancias farmacoldgicas variadas. También se han desarrollado
modelos animales sobre el juego, la cooperacion, la estereotipia social o el razonamiento analdgico,
aunque realmente han sido modelos con pocas publicaciones y extensiones entre otros investigadores
aplicados. En estos casos, la gran similaridad entre beber alcohol en el animal y beber alcohol en hu-
manos, hace concluir sobre los procesos comunes entre ambos problemas en dos especies diferentes.
Aqui los experimentos con animales se utilizan como modelos a escala reducida y con gran control
de variables para estudiar esos trastornos psicoldégicos humanos.

En el tercer caso no habria tal paralelismo, sino una variacioén en el grado de control en una in-
vestigacion conseguida con humanos. Los experimentos suelen realizarse con nifios muy pequeiios o
niflos con retraso, con pocas habilidades de lenguaje previamente adquiridas, y asi estudiar en detalle
la influencia de unas u otras instrucciones, de un tipo de reglas u otras, variando contingencias, etc.
Aqui la extension también es formal, pero intra-organismos, es decir, desde nifios “naive” a adultos
con repertorios muchos mas amplios y sofisticados en el lenguaje.

Pero se han encontrado otros principios demostrados en laboratorio con animales que han resul-
tado mas dificiles de demostrar en humanos, tales como el feston de intervalo fijo o la preferencia en
los patrones post-reforzamiento en programas concurrentes (Davison y Baum, 2000); y por el contra-
rio hay otros principios mostrado en humanos que se resisten en su replicacion en animales, como por
ejemplo las relaciones de equivalencia de transitividad, o los efectos de reglas verbales (Hake, 1982).
Hay que reconocer que los sujetos animales llegan a laboratorio en condiciones muy controladas y
sin experiencia previa, mientras que todos los estudios con humanos han de contar con la influencia
de la conducta verbal y con mas de cien mil horas de experiencias de todo tipo antes de realizar un
experimento. Ademas, gran parte de los experimentos de laboratorio con animales suponen un estudio
intensivo de su conducta durante cientos de horas y sesiones, mientras que los experimentos con hu-
manos dificilmente suponen mas de diez horas en sesiones alternas a lo largo del tiempo, la mayoria
son solo de unos minutos o una sola sesion de intervencion. Los resultados, pues, no son directamente
comparables, alin asi se suele realizar esa generalizacion del laboratorio a la vida diaria.

La investigacion de laboratorio se supone con mayor validez interna, se pueden producir experi-
mentos con un control de variables, con mediciones mas especificas, pero se supone que tienen menor
validez externa, menor poder de generalizaciéon. Ademas, en laboratorio se estudian participantes
no-clinicos o sub-clinicos, que no tienen la gravedad o caracteristicas de los problemas que se dan en
el mundo real de las consultas clinicas. Ante esta situacion, se suele argumentar que la investigacion
conductual deberia realizarse en situaciones reales, lo mas parecido posible al contexto donde se pro-
ducen esos problemas. Sin embargo, esto supone una generalizacion solamente formal.

En las situaciones clinicas pueden realizarse estudios donde también se controlen variables y se
hagan observaciones y mediciones especificas, pero ello supone alterar ese contexto. Se cambia la
disposicion del espacio clinico, la situacion de interaccion entre terapeuta y cliente, los métodos de
medicion y observacion pueden introducir sesgos y reactividad, todos los profesionales clinicos saben
que es una situacion experimental y no cotidiana, etc., con lo que los resultados de estos estudios
pueden generalizarse, pero solo un tipo de generalizacion topografica, formal, por la similaridad fisica
entre lo estudiado en ese contexto clinico y la situacion real habitual (Birnbrauer, 1981).
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Desde la terminologia psicométrica seria lo que se denomina “validez aparente”, la similaridad
formal entre lo que describe un instrumento de medicion y el evento real que pretende medir. En
este caso la “validez aparente” de un estudio clinico seria la similaridad entre las conductas a las que
se aplica el tratamiento en el contexto real y las que se presentan en laboratorio, sea con animales
0 humanos. Por ejemplo, la induccion de una situacion aversiva o estresante en el animal como si-
milaridad a las conductas de ansiedad en humanos; o bien la induccion de castigo inescapable como
modelo de las conductas depresivas en humanos. De esta forma se establece la generalizacion por esa
similaridad formal, por ejemplo, entre una conducta de pasividad en animales y la de los clientes con
problemas depresivos.

GENERALIZACION FUNCIONAL DESDE EL LABORATORIO A LA VIDA

Lo que tendria que tenerse en cuenta en la investigacion translacional es que las variables que controlan
la conducta en el laboratorio y las que lo hacen en la vida real sean las mismas, no que la conducta sea
parecida. Asi, por ejemplo, en muchas situaciones educativas y también clinicas con nifios tienden a dar-
se fichas, caramelos y pequefios regalos como reforzadores inmediatamente después que el nifio muestra
una conducta objetivo adecuada; pero la similaridad no debe ser en el parecido de los reforzadores como
en una caja Skinner, sino la funcionalidad de los reforzadores para aumentar la conducta, y asi dar una
alabanza, mostrar una sonrisa de satisfaccion o expresion de asentimiento pueden ser reforzadores para
esa tarea, aunque no se parezcan en nada a los dados en el laboratorio. De igual forma, en un contexto
clinico con adultos un reforzamiento artificial del tipo: “muy bien”, “me gusta como has contestado”,
“estas avanzando mucho”, etc., pueden que no sean tan efectivos como responder afectuosamente, reir
abiertamente o continuar animosamente la conversacion. Estos ultimos no se parecen en nada a una
interaccion de laboratorio, pero si tienen la misma funcion, al conseguir aumentar la conducta.

En este sentido, podria hablarse mas de una “validez de constructo” en cuanto que la semejanza
entre laboratorio y clinica seria en todos los aspectos: no solo el parecido fisico de las conductas,
sino también la semejanza en las variables de control. Por ejemplo, que la conducta depresiva tenga
una funcién de evitacion, que la respuesta de ansiedad funcione segiin un modelo de supresion con-
dicionada, que los patrones de conducta ritualista o “habitos nerviosos” tenga una base en los efectos
adjuntivos de los programas de reforzamiento, o que la expresividad del rostro tenga una funcion
comunicativa hacia otros miembros del grupo (no sea una expresion de emociones) (Blanchard, Sum-
mers y Blanchard, 2013).

Pero, ademas, podria hablarse de “validez predictiva”, en esta generalizacion del laboratorio a
la clinica, en la medida en que un experimento pudiese predecir los cambios subsiguientes tras una
intervencion. Por ejemplo, mediante activacion con reforzamiento masivo en el caso de conductas
depresivas, de forma que al tratar de al animal con ese programa los resultados pudiesen trasladarse
también al tratamiento clinico; o bien, como ha ocurrido ya en la investigacion con adicciones, si al
animal se le permiten actividades alternativas altamente reforzantes deja de ingerir alcohol o drogas;
o bien los estudios sobre “descuento temporal” (Fisher y Mazur, 1997) aplicado a las conductas de
juego patoldgico en un procedimiento de eleccion de respuesta, que muestran la mayor predileccion
por el reforzamiento inmediato en las personas con estos problemas de ludopatias.

Otra aportacion interesante en estas investigaciones translacionales es la aplicacion de la teoria
del “momento conductual” (Nevin y Grace, 2000) en el analisis de respuestas bajo programas de
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reforzamiento, a las recaidas en tratamientos frente a drogas y alcohol. Estas recaidas pueden enten-
derse como un fallo de la resistencia de la conducta al cambio cuando estan en extincion mientras se
fortalece la conducta prosocial (Podlesnik, Jiménez y Shahan, 2006). Una aportacién mas del analisis
experimental de conducta a otros campos ha sido la “Ley de Igualacion” (Baum, 1974), que define en
una féormula matematica las probabilidades de una respuesta de eleccion conocidas las probabilidades
de reforzamiento de ambas respuestas en su historia. Esta ley ha tenido una aplicacion inmediata en
el campo de la “economia conductual” y en el estudio de las decisiones de compra de los individuos
y las empresas (Myerson y Hale, 1984); sin embargo, atin son escasas las aplicaciones a las decisio-
nes diarias o clinicas que realice una persona ante una disyuntiva vital que se le plantee. En suma,
estas son algunas de las lineas mas interesantes que ya se han trazado para encontrar puentes entre el
laboratorio y su aplicaciones (Critchfield y Reed, 2009; Plaud y Plaud, 1998; Waltz y Follete, 2009).

En el campo clinico, la cuestion fundamental en la investigacion translacional seria utilizar las
variables activas que se supone estarian presentes en este contexto de laboratorio, para estudiarlas en
una situacion mas cotidiana, asi por ejemplo, el efecto del reforzamiento contingente en la conver-
sacion y el moldeamiento de las respuestas verbales del cliente mediante reforzamiento diferencial,
pero sin utilizar reforzadores materiales o artificiales; o en otros casos el uso de reglas verbales de
seguimiento sobre las tareas clinicas entrenadas por el terapeuta. En la generalizacion de los resulta-
dos de los tratamientos se asume que si un efecto se ha encontrado bajo condiciones controladas de
laboratorio deberia repetirse bajo condiciones de control menos rigurosas. Pero, a veces no ocurre ast,
porque en el ambiente natural existen otras variables que pueden interferir con ese tratamiento, por
ejemplo, las condiciones en que se aplica (en el contexto clinico quizas solo una sesién por semana),
o quién las aplica (en su mayoria el propio individuo con autoinstrucciones), o como se aplican (bajo
reglas del terapeuta que no se mantienen a largo plazo). En los estudios en contextos clinicos se tien-
de a mantener homogéneas algunas de esas variables, y dejar al azar mediante la aleatorizacion de
participantes al resto de variables. En la investigacion aplicada es importante asegurar que los efectos
pueden replicarse en todas las condiciones, aun asumiendo que puedan ocurrir variables extrafias o
incidentales, pero que si el tratamiento es suficientemente efectivo no deberian influir en los resulta-
dos. Podria hablarse aqui de validez externa en el grado en que los procedimientos clinicos pudiesen
producir efectos mas alla de las situaciones originales en que se crearon (Kazdin, 1981).

Ese error en la generalizacion al tratar problemas clinicos se comente al suponer que la simila-
ridad formal entre las conductas de los clientes, suponen también las mismas variables y las mismas
funcionalidades. Aunque no se trabaje dentro de una concepcion psicopatologica con categorias, mu-
chos analistas de conducta tienen una asuncion semejante: las conductas disruptivas de un nifio con
autismo son similares a las de otros niflos con autismo, y muy parecidas a las disruptivas de otros
nifios con trastornos de conducta; o en otro ejemplo, las conductas emocionales de una chica con
trastorno de personalidad limite son semejantes a las de otras chicas con esa misma problematica.

Sin embargo, el analista de conducta deberia buscar la similaridad funcional, que no formal entre
esos comportamientos. Asi, en un contexto clinico la conducta de evitacion de la mirada, tono de voz
bajo o contestar con monosilabos puede tener unas variables de control en un cliente y otras en otro;
incluso, en uno podria considerarse una conducta problematica y en otro una conducta adecuada que
habria que potenciar. La investigacion clinica con caso tnico puede ser una metodologia efectiva para
realizar esa generalizacion funcional, para aplicar el tratamiento adecuado a cada cliente, conductas
y variables especificas. Deberian buscarse similaridades en las condiciones de linea base inicial, en
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las relaciones funcionales que parecen estar presentes en esa evaluacion inicial, y luego los cambios
funcionales que ocurren al llevar a cabo el tratamiento especifico propuesto.

LA EXTENSION DEL ANALISIS DE CONDUCTA A LOS TRATAMIENTOS CLINICOS

El concepto general sobre Analisis de Conducta que tienen muchos psicologos/as es que las leyes
de comportamiento se han derivado de la investigacion con animales en situaciones de laboratorio,
y que como mucho los principios de condicionamiento son aplicables al entrenamiento de animales
y a niflos con retraso, a lo sumo en aplicaciones a personas dentro de instituciones, donde se pueden
aplicar algunas de las técnicas de control de contingencias, pero no mucho mas. Sin embargo, actual-
mente esas investigaciones han comenzado a extenderse al campo clinico con adultos, y en problemas
psicologicos que hasta ahora no abordaba la terapia de conducta mas tradicional.

Un error habitual en las ideas sobre como realizar generalizacion en los estudios clinicos, es que
no son necesarios los conocimientos previos de toda la investigacion conductual que se ha realizado
desde los sesenta. La norma no escrita de la revision de publicaciones en muchas revistas profesio-
nales es que las referencias sean de menos de 10 afios, y cuanto mas actuales mejor. Se olvida que el
conocimiento cientifico es acumulativo y ha de producirse basandose en los resultados de todos los
anteriores experimentos. La replicacion es la base de la ciencia. Sin embargo, muchas investigaciones
y aplicaciones clinicas tienden a “descubrir la rueda”, cuando hace afios que ya esta inventada. El
desconocimiento de los principios y conocimientos béasicos del analisis funcional de la conducta es
un error fundamental para poder avanzar y generalizar esos principios al campo clinico. Miller (1985)
ha sido el primero en poner de relieve la importancia de la investigacion realizada con animales para
el comienzo de otras terapias conductuales que comienzan a surgir a finales del siglo XX.

Las denominadas ferapias de tercera generacién, o también terapias contextuales (Pérez-Alva-
rez, 2014), han venido a tratar de solventar las dificultades de extension de las terapias de primera ge-
neracion (fundamentadas en el condicionamiento clasico y operante) y los errores metodologicos de
las terapias de segunda generacion (fundamentadas en esas mismas técnicas pero con un énfasis en
los procesos cognitivos). Estas distintas generaciones no suponen que se haya desechado o superado
la anterior, sino que se asimilan y adaptan los conocimientos anteriores para aplicarlos de otra forma.
Las terapias de tercera generacion no anulan lo anterior, el conocimiento cientifico es acumulativo,
por el contrario vienen a intentar abordar las dificultades para avanzar que tenian las anteriores desde
los afios 60 a los 80.

A partir de los afios 90 comienzan a surgir nuevas investigaciones de laboratorio y nuevas re-
consideraciones de los principios del Analisis Experimental del Comportamiento, que constituyen
la base de estas nuevas terapias contextuales. Este cambio supuso reafirmarse en los planteamientos
del conductismo radical y los hallazgos encontrados en laboratorio, y realizar una generalizacion
funcional (que no formal) de esos principios en la forma de abordar y tratar los problemas clinicos,
que hasta esos afios parecian exclusivos de las técnicas cognitivo-conductuales. Entre esos principios,
los aspectos fundamentales tienen que ver con: (1) la importancia del lenguaje como conducta verbal
y parte fundamental de las herramientas del terapeuta; (2) estudios sobre la conducta gobernadas
por reglas, los distintos tipos de reglas verbales y su influencia sobre otros comportamientos; (3)
utilizacion del moldeamiento como herramienta terapéutica basica, al considerar la conducta como
interaccion en un contexto, donde el reforzamiento natural del terapeuta constituye un mecanismo de
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cambio fundamental; y (4) la conceptualizacion de los eventos privados como conductas, de forma
que las emociones y los pensamientos forman parte de cualquier analisis y modificacion de los pro-
blemas clinicos.

Entre esas terapias que resultan ser extensiones de lo ya demostrado en laboratorio al campo de
los tratamientos clinicos en adultos, queremos resaltar la Psicoterapia Analitica Funcional (FAP), la
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) y la Terapia de Activacion Conductual (AC).

GENERALIZACION FUNCIONAL EN LA PSICOTERAPIA ANALITICA FUNCIONAL
(FAP)

La Psicoterapia Analitica Funcional (Kohlenberg y Tsai, 1991; Tsai et al., 2009, 2012; Valero y Ferro,
2015) resulta una terapia con fuertes principios conductuales. Por primera vez, desde un punto de
vista conductual, permite intervenir en problemas clinicos tipicamente “cognitivos”, problemas de
personalidad o problemas existenciales, que no se habian abordado desde el conductismo radical. Ha
mostrado su eficacia con casos clinicos como trastornos de personalidad limite, depresiones cronicas,
miedo al rechazo, dificultades para expresar sentimientos, afectos inapropiados, compulsividad ob-
sesiva, problemas del yo, y otros diversos trastornos de personalidad (Ferro, Valero y Lopez, 2007).

Como indica su nombre se basa en la utilizacion casi en exclusiva del analisis funcional con-
tinuado de la interaccion entre terapeuta y cliente a lo largo de todo el proceso terapéutico. De ahi
que esta terapia suponga una extension funcional de los principios ya probados en laboratorio y otros
muchos tipos de estudios (tales como el moldeamiento, reforzamiento y extincion, reforzamiento di-
ferencial, reglas verbales, intraverbales, tactos y mandos verbales, etc.), pero ahora aplicados de una
forma natural, dentro del contexto de didlogo continuo entre terapeuta y cliente. Asi, por ejemplo, el
terapeuta no va a proporcionar reforzadores artificiales o forzados respecto a lo que dice el cliente,
sino continuar de una manera natural a lo que dice, emocionarse y mostrar su cercania emocional
como forma de mantener las conductas adecuadas del cliente.

Todo el cambio del proceso terapéutico se ha de producir dentro de la hora de sesion. Ante el
terapeuta se han de presentar las conductas inadecuadas o clinicas (Conductas Clinicamente Relevan-
tes Tipo 1) que hacen sufrir al individuo, y cuando ocurren el terapeuta ha de comenzar a cambiarlas,
bloquearlas o extinguirlas segun los objetivos propuestos para cada caso. Pero también ante el tera-
peuta han de producirse las conductas adecuadas o apropiadas (Conductas Clinicamente Relevantes
Tipo 2), pero no ensayandolas como role-playing o creandolas mediante instrucciones verbales (como
ocurriria en la terapia de conducta tradicional), sino moldeandolas directamente in situ a lo largo de
las sesiones, utilizando con precision el reforzamiento social del terapeuta que seria su mejor herra-
mienta. De ahi que éste deba ser sensible a los efectos que produce como tal reforzador, a sus propias
emociones como estimulos discriminativos de las reacciones que produciria el cliente en otras perso-
nas de su vida diaria, y deba ser un observador atento de los tipos de respuestas verbales funcionales
que va presentando el cliente minuto a minuto.

También en FAP es fundamental el concepto de “transferencia”, puesto que se asume que el
cliente interactua con el terapeuta de la misma forma como suele hacerlo con otras personas en su
vida diaria, asi que si se cambia la conducta de ese cliente directamente durante la sesion también
comenzara a interactuar de otra forma con esas personas fuera de la sesion. Desde la primera sesion
se esta estableciendo un paralelismo de fuera-dentro entre los problemas que el cliente tiene en su
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vida diaria, y que son los que le llevan a la consulta, y los que se presentan en ese dialogo entre
terapeuta y cliente. Pero también, a su vez, una transferencia de dentro-fuera puesto que todos los
logros y cambios que se vayan consiguiendo durante las sesiones han de generalizarse de una manera
funcional a su vida diaria. Esta transferencia funcional supone que lo que se extiende es la funcion de
la conducta clinica del cliente, por ejemplo: evitar de forma continua las propias emociones, evitar
tomar responsabilidades, saber expresar de forma asertiva lo que piensa, describir de forma acertada
las situaciones, tener mayor intentimidad en las relaciones personales, hacer analisis funcionales con
su propio lenguaje de los problemas que le ocurren diariamente, etc.

EXTENSION DEL LABORATORIO A LA TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO
(ACT)

Hayes (2004) ha derivado a partir de la denominada 7eoria del Marco Relacional (RFT)y sus investi-
gaciones sobre relaciones de equivalencia y reglas verbales, la Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT) (Hayes, Stroshal y Wilson, 1999; Hayes y Stroshal, 2004; Wilson y Luciano, 2002). La efi-
cacia de ACT se apoya en multitud de estudios con poblaciones y problemas clinicos diferentes. Por
ejemplo, diversos estudios de meta-analisis han mostrado tamafos del efecto elevados (Hayes et al.,
2006; Ost, 2008, 2014; Powers, Vording y Emmelkamp, 2009), en problemas diversos como trastor-
nos depresivos, ansiedad, psicosis, dolor cronico, adicciones, pérdida de peso, deportes, burnout, etc.
(Hayes et al., 2006; Ruiz, 2010).

Una de las areas de investigacion del analisis de conducta que ha tenido y sigue teniendo fuertes
implicaciones en la practica clinica es el aprendizaje relacional, la investigacion sobre relaciones
de equivalencias y la influencia de estimulos contextuales. Los primeros experimentos comenza-
ron precisamente con el aprendizaje de relaciones verbales en nifios con retraso (Sidman y Tailby,
1982), y contintian haciéndose multiples experimentos con animales, pero se han extendido a otros
aprendizajes mas complejos como la musica, historia, matematicas, etc. (Sidman, 1994). Aunque este
fendmeno tiene varias explicaciones conductuales, ha sido Hayes (Hayes, Barnes-Holmes y Roche,
2002) con la Teoria del Marco Relacional (Relational Frame Theory, RFT) quien mas ha desarrolla-
do las distintas posibilidades del aprendizaje relacional, elaborando todo un entramado de diversas
relaciones entre estimulos que, aunque discutidas, tienen como caracteristicas principales: (a) la ge-
neracion de nuevas relaciones derivadas, no entrenadas, como una nueva forma de aprendizaje; (b) la
creacion de marcos relacionales diferentes, hasta nueve en total, con distintas formas de vinculacion
entre estimulos; y (c) la transferencia de funciones entre los estimulos en esos marcos relacionales.
La base explicativa de RFT es que el aprendizaje de relaciones entre eventos se produce de diferentes
formas y combinaciones, no solo por las propiedades formales de los estimulos, sino por relaciones
mutuas y combinatorias de esos estimulos. La investigacion sobre RFT ha mostrado este aprendizaje
relacional en multiples tipos de comportamientos complejos tales como el razonamiento 1ogico, la
toma de perspectiva, los prejuicios, los conceptos espirituales, y también problemas psicopatologicos
y de intervencion clinica.

De hecho algunos de los estudios sobre relaciones de equivalencia y transferencia de funcion han
mostrado en animales como se pueden adquirir respuestas de evitacion y fisiologicas (ansiedad) sin
contacto directo con estimulos aversivos (Dougher, 1998; Dymond, Roche, Forsyth, Whelan y Rhoden,
2007). Una extension funcional (que no formal) de este tipo del estudios sobre castigo, es el concepto
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de “evitacion experiencial” que incorpora ACT como parte de su explicacion y consiguiente tratamiento
de muchos problemas clinicos. Al igual que ocurre con otras conductas de evitacion (p.ej., fobias espe-
cificas) el individuo también puede estar evitando sus propios pensamientos, sensaciones y emociones
aversivas para €l, ocurridas en su historia pero presentes como eventos privados. En el proceso de
evitacion (que aumenta atin mas la conducta por reforzamiento negativo) el individuo se ve inmerso
en una gran variedad de comportamientos que siempre buscan reducir el malestar, desarrollando com-
portamientos problematicos y clinicos que aunque tengan formas diferentes (ansiedad, depresion, dolor
cronico, alcoholismo, adicciones), tienen siempre la misma funcion evitativa. Muchas de esas conductas
son verbales exclusivamente, son eventos privados, y forman parte de esos procesos desadaptativos de
muchas conductas clinicas, que ahora son tratadas como conductas, no como “procesos cognitivos”. Por
ello, ACT ha desarrollado diferentes estrategias que buscan bloquear esa evitacion y hacerle salir de la
trampa evitativa en la que esta inmerso, buscando alternativas que le pongan en contacto directo con las
contingencias de su contexto diario. Asi ACT desarrolla conceptos terapéuticos difusos (p.ej., distancia-
miento comprensivo, desesperanza creativa, defusion, aceptacion, concepto de yo, momento presente,
valores, compromiso de accion), no tan experimentalmente definidos y probados, pero que tienen una
relacion funcional con los principios de RFT experimentados en laboratorio y al tiempo cumplen con el
proposito de mejora que se busca en clinica (Levin, Hayes y Vilardaga, 2012).

Como ejemplo de nueva extension al campo clinico, el analisis de ACT sobre la “evitacion ex-
periencial” ha proporcionado una via prometedora en el abordaje de los problemas de alucinaciones
y conductas positivas de los trastornos mentales graves, y ha mostrado una disminucion de la sinto-
matologia y de la tasa de rehospitalizacion de estas personas (Bach y Hayes, 2002; Garcia-Montes,
Luciano, Hernandez y Zaldivar, 2004; Gaudiano y Herberg, 2006; Pérez, Garcia, Perona y Vallina,
2008; Shawyer et al., 2012; White et al., 2011). Se hipotetiza que las alucinaciones son conductas
privadas, y las conductas subsiguientes, son respuestas de escape y/o evitacion que permiten al in-
dividuo eliminar esa interferencia de estimulos privados. Con las conductas denominadas positivas
en esquizofrenia el individuo intenta escapar de esos eventos, produciendo respuestas socialmente
disfuncionales. Por su parte, las ideas delirantes serian también conductas de escape a emociones y
sentimientos privados de miedo, fracaso o desmoralizacion, de forma que acusando o insultando a
otros, haciendo afirmaciones exageradas o fuera de contexto social, eliminarian momentaneamente
ese tipo de emociones privadas. El reforzamiento negativo se encargaria de mantenerlos y aumentar-
los en el tiempo. El tratamiento de ACT para las conductas de tipo psicotico implica: (1) identificar
y abandonar la estrategia de control y evitacion que el individuo ya tiene, (2) aceptar la presencia de
esos pensamientos y emociones perturbadoras, (3) observar esas experiencias privadas sin resistencia,
sin juzgarlas, simplemente como respuestas verbales privadas, (4) centrarse en las conductas publi-
cas, compromiso de realizar comportamientos segun sus valores personales.

Otra generalizacion funcional que introduce ACT es el concepto de valores como formas de
auto-reglas de seguimiento (fracking) que gobiernan la propia conducta. Basandose en su experimen-
tacion sobre reglas, Hayes (1989) introduce también este concepto en la terapia ACT como formas de
gobernar y mantener a largo plazo la conducta del cliente, de una forma mas flexible y que le permita
tener contacto con las contingencias directas. Los valores establecen un contexto motivacional y una
direccion para actuar. En la terapia se discuten cuéles son esos valores para el cliente, cuales de ellos
le impiden actuar en una direccion valiosa, y cudles son los que son valiosos para €L, los que le permi-
tirian ser flexible y adaptarse al entorno diario en que vive.
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Ademas, este desarrollo de ACT y RFT ha propiciado la creacion también de la denominada
Contextual Behavioral Science (CBS, Hayes, Barnes-Holmes y Wilson, 2012). Una ciencia que ba-
sandose en asunciones filosoficas contextuales y del conductismo radical, realiza un analisis mas
contextual de los conceptos y métodos del analisis de conducta, realizando analisis del organismo
en su totalidad, como individuo y como grupo, con el objetivo tltimo de predecir e influir en todos
los aspectos de la condicion humana. Esta concepcion ha comenzado a “independizarse” sin querer
perder sus raices conductistas y experimentales, pero introduciendo una gran cantidad de conceptos
de “nivel medio” (p.ej., aceptacion, evitacion experiencial, fusion cognitiva) que, aunque no preten-
den ser mediacionales, tienen unas definiciones no operacionales, mas como constructos teoricos que
como variables intervinientes, por lo que finalmente son interpretables y entendidos de forma muy
diferente por los clinicos que se acercan y utilizan la terapia ACT. Este proceso ha acabado por ir afia-
diendo técnicas, ejercicios, metaforas y actividades a veces pseudo-filosoficas y otras esotéricas, que
no tienen nada que ver con las raices experimentales y metodologias conductistas de las que partieron.

LA EXTENSION CUANTITATIVA DEL LABORATORIO A LA TERAPIA DE
ACTIVACION CONDUCTUAL

La Terapia de Activacion Conductual (AC) (Martell, Addis y Jacobson, 2001; Martell, Dimidjian y
Herman-Dunn, 2013) ha surgido como una nueva revitalizacion de los analisis conductuales ya cono-
cidos sobre la depresion, tras comprobar en un experimento crucial que las personas con problemas
depresivos que pasaban por un tratamiento cognitivo-conductual de tipo Beck (que incluye como
primer elemento la activacion) frente a las que recibian un tratamiento exclusivamente de activacion
conductual tenian los mismos efectos, e incluso que este ultimo se mantenia mas a largo plazo (Di-
midjian et al., 2006). La conclusion obvia fue que no se necesitaba ningun elemento “cognitivo” para
tener éxito con los problemas depresivos. La AC es una terapia con resultados exitosos en el trata-
miento de problemas depresivos, probado en disefios de caso Ginico, pero también en disefio de grupo,
incluso un estudio de meta-analisis (Cuijpers, van Straten y Wamerdam, 2007) donde se muestran
los efectos superiores de la AC frente a tratamientos placebos y tratamientos farmacologicos, con
resultados similares a los cognitivo-conductuales, pero con menos sesiones y menos complejidad en
el programa de tratamiento.

Sus bases se fundamentan en los analisis funcionales de Ferster (1973) y Skinner (1953/1970)
sobre la depresion como el efecto de la reduccion de reforzamiento, un proceso de extincion o la
pérdida de reforzadores en general. Pero, ademads, se afiade también la hipotesis sobre la evitacion
de situaciones problematicas o aversivas para el cliente, donde éste se defiende y deja de actuar
para no tener que enfrentarse a nada; a lo que se afiade también el mantenimiento de forma cronica
las conductas depresivas por el reforzamiento positivo de familiares y allegados, que actian como
cuidadores, excusando su comportamiento depresivo y permitiéndole esas conductas de evitacion y
pasividad en su vida (Kanter, Cautilli, Bush y Baruch, 2005.

Basandose, pues, en un analisis funcional individual sobre las posibles variables de mantenimiento
de las conductas depresivas del cliente, la AC crea un programa de activacion, planificando pasos pro-
gresivos, que lleven al individuo desde esa inactividad y emociones negativas, a la busqueda de nuevas
actividades, nuevas interacciones, nuevos intereses, en suma, la busqueda de reforzadores de forma
masiva, que aumenten su comportamiento social y por tanto también sus emociones positivas.
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Aunque no se ha partido desde ahi, la experimentacion animal sobre la Ley de Igualacion (Mat-
ching Law de Herrnstein, 1970; Poling, Edwards, Weeden y Foster, 2011) fundamenta el éxito del
reforzamiento masivo de la activacion y el reforzamiento diferencial de otras conductas. Esta ley de
igualacion que describe la relacion matematica entre el tiempo dedicado a una actividad y la tasa
de reforzamiento para esa actividad, frente a otras actividades y otras tasas de reforzamiento. Una
ecuacion derivada de ella permite predecir que para disminuir el tiempo dedicado a una actividad
problematica, se puede bien incrementar la tasa de reforzamiento para respuestas alternativas con-
currentes, o bien incrementar la tasa de reforzamiento libre o no-contingente (McDowell, 1982).
Precisamente esta estrategia es la que sigue la terapia de AC reforzando de forma contingente todos
aquellos patrones de actividad incompatibles con las respuestas depresivas, y por otro lado, obligando
al individuo a implicarse en todo tipo de actividades diarias que puedan producirle reforzamiento, a
priori que sean eventos placenteros para ¢él. De esta forma, progresivamente van disminuyendo los
comportamientos depresivos.

Por otra parte, también esta misma ley permite predecir que en una evaluacion por medio de
autorregistro de la cantidad de actividades y tiempo gastado en cada una de ellas, se puede obtener
informacion sobre las probabilidades reales de todas esas actividades, tanto de las depresivas como
las no-depresivas. Por tanto, con esa informacion se puede intervenir durante el programa de trata-
miento utilizando también esos mismos autorregistros para ir cambiando progresivamente los tiem-
pos dedicados a cada actividad, e ir maximizando asi la cantidad de reforzamiento y duracion de las
actividades que reciban ese reforzamiento positivo.

CONCLUSIONES

Hemos mostrado como estéa surgiendo en el Analisis de Conducta una investigacion translacional que
trata de aunar los principios experimentales de la conducta con su aplicacion clinica, especialmente
en la aparicion de las nuevas terapias contextuales. Es evidente que hace falta crear investigadores
conductuales generalistas que sepan realizar ese tipo de investigacion translacional, aprovechando
los conocimientos de laboratorio para extenderlos en sus aplicaciones en la vida diaria. Segun Crit-
chfield (2011) éstos analistas deberian trabajar en contacto con especialistas en otras disciplinas, pero
trabajando de forma productiva, aceptando puntos de vista y lenguaje no exclusivamente del analisis
de conducta, pero aportando la metodologia y disefios de caso unico, el analisis de datos individual y
visual, etc., que mejora la claridad de conclusiones de otras investigaciones. Un investigador basico
no tiene porqué conocer las particularidades del mundo clinico o de la provision de servicios sociales
a un determinado colectivo, pero si debe entender los problemas practicos con que se enfrentan los
analistas aplicados, y poder ver qué partes de una investigacion basica o qué principios de analisis
fundamental estarian implicados en esos problemas, y comenzar estudiarlos y resolverlos en sus in-
vestigaciones.

Por otro lado, la investigacion translacional deberia ser explicada en el lenguaje, los valores y las
practicas culturales de la sociedad actual. En su mayor parte, las publicaciones conductuales aplicadas
utilizan también un lenguaje propio, dirigido a ilustrar a otro colega introducido en el tema, pero no
son publicaciones para convencer a un lector (aunque sea formado) que se introduce en ese tema, por
lo que se pierden oportunidades de establecer puentes con la sociedad que podria beneficiarse de esos
hallazgos.
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Pero, ademas, el marketing de la ciencia quiere probar todos sus efectos en humanos, la in-
vestigacion con animales es vista con cierto recelo, como una investigacion demasiado basica, y
cualquier efecto que se encuentre aqui necesariamente ha de replicarse en humanos. Solo hay que
ver las dificultades de la investigacion farmacologica para comprobar la eficacia de sustancias nue-
vas en ensayos clinicos. Si no ha sido probada en humanos apenas se le da importancia. Pero en los
fendmenos psicologicos humanos interviene el lenguaje, y precisamente la investigacion conductual
sobre lenguaje es la que falta. Por supuesto, se han realizado programas de investigacion en torno al
entrenamiento de lenguaje compresivo y productivo en nifios con retraso y autismo, investigaciones
sobre seguimiento de reglas, las relaciones entre conductas de decir-hacer y hacer-decir, efecto del
lenguaje sobre otros comportamientos, etc., pero aun asi es muy poco lo que empiricamente se conoce
sobre las funciones del lenguaje.

Otro contexto social y cientifico que marca negativamente la escasa investigacion translacional
en analisis de conducta son los requisitos de publicaciones cientificas, donde en su mayoria exigen
disefios de control de grupos y el uso de estadistica inferencial, para poder ser publicados. Lo im-
portante siempre es que aparezcan diferencias estadisticamente significativas entre los grupos utili-
zados, aunque la manipulacion de variables sea muy general o vaga. Las conclusiones no se centran
en la estrategia de manipulacion y control de variables, sino en el N total de la muestra, y si no es
significativa, se afladen mas participantes. Para poderse difundir las investigaciones sobre Analisis
de Conducta han de adaptarse a estas circunstancias, dejando de lado la fuerza de la investigacion
inductiva y los disefios intensivos de caso unico, para afiadir también los disefios de grupo y analisis
estadisticos sofisticados.

En este caso, la investigacion clinica de las terapias contextuales o de tercera generacion ha dis-
currido por estos caminos. Han ido apareciendo poco a poco de forma inductiva, desde casos clinicos
descriptivos, algunos diseflos de caso unico de tipo clinico, y finalmente también con disefios intra y
entre-grupos para poder mostrar la eficacia como terapias completas. En el camino, se estd dejando
de lado la investigacion pormenorizada sobre los componentes de esas terapias, mas que estudiar los
efectos de determinadas reglas verbales o de ejercicios experienciales especificos, se estudian las
terapias en diversos grupos, diversas categorias diagnosticas, diversos contextos clinicos, etc. Se ha
entrado de lleno en una competencia de marketing por ver quién publica mas sobre su terapia, olvi-
dando muchos de los principios del analisis funcional de los que han partido.

El cambio es incesante, y no estamos en el Analisis de Conducta de los 60. Precisamente como
analistas conocemos que aquellas conductas que reciben contingencias positivas aumentan, se man-
tienen y perpettian, en cambio aquellas otras que no reciben contingencia alguna se extinguen. Al
igual que los organismos en una cultura, han de adaptarse a su entorno, y aquellas practicas cientificas
que no dan soluciones y no obtienen consecuencias de ese entorno cultural, acaban por extinguirse. Es
el momento de cambiar la perspectiva y salir del laboratorio, dar soluciones cientificas y evidentes a
los problemas psicologicos y sociales de nuestro entorno. Quizas la investigacion translacional sobre
la aplicacion de los principios del laboratorio en otros contextos mas amplios, no solo el campo del
retraso y autismo como hasta ahora, sea uno de los caminos para salvar ese puente entre lo basico y
lo aplicado en el Analisis de Conducta.
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