TEMES D'ESTUDI

CLASIFICACION FUNCIONAL
DE LOS PROBLEMAS

DE ANSIEDAD

RESUMEN

El articulo ofrece una alternativa de clasificacion de los distintos trastornos
de ansiedad basada en el concepto de Andlisis funcional.

Se describen los Estimulos, la Respuesta y las Consecuencias mds caracteris-
ticas de cada uno de los problemas de ansiedad, haciendo ademds, un breve co-
mentario sobre las terapias mds demostradas experimentalmente.

PALABRAS CLAVE: Clasificacion, secuencia funcional, ansiedad y eva-

luacion.

INTRODUCCION

I bien en las ultimas tres déca-
das se ha avanzado mucho en la investiga-
cion sobre Terapia para la ansiedad
(ECHEBURUA, 1990) y también en los
modelos explicativos de este tipo de tras-
tornos, no ocurre lo mismo con el area de
evaluacion.

Quizas esto refleja la excesiva distan-
cia que todavia existe entre los objetivos de
la investigacion académica y los de la prac-
tica clinica. En el primer caso, se busca
como en todas las ciencias, encontrar re-
gularidades demostrables y eso a nivel de
evaluacion implica categorias formales
(DSM 111, DSMIII-R, IC-10).

En la prdctica nos interesa el individuo
y su relacién con el medio, el disefio es
siempre n= 1, y en evaluacién, esto es Ana-
lisis Funcional.

* Ppsicologos. Centro de Terapia de Conducta.

El presente articulo pretende ofrecer
una alternativa de clasificacién de los dis-
tintos problemas de ansiedad a partir, no
de una etiqueta y una descripcién topogra-
fica general, sino de la descripcion de la se-
cuencia funcional que caracteriza a cada
trastorno de ansiedad. Somos conscientes
de que esta clasificacién funcional no deja
de ser una generalizacion excesiva, puesto
que cada caso es unico e irrepetible, pero
sin duda alguna se acerca mads a la reali-
dad, y su capacidad predictiva, por lo tan-
to, es mucho mayor.

Para conseguir la maxima claridad po-
sible en el formato breve de este trabajo,
solamente describimos los miembros fun-
cionales del analisis funcional de conduc-
ta, es decir: Estimulos, Respuesta y Con-
secuencias.

Incluimos también un comentario con-
ciso de las terapias mdas probadas experi-
mentalmente.

Este articulo se basa en una revisién de
la literatura cientifica sobre ansiedad de la
ultima década, pero sobre todo, de la pro-
pia experiencia clinica profesional de los

autores, que en los ultimos 5 afios han vis-
to aproximadamente unos 200 casos de an-
siedad.

FOBIAS SIMPLES

Las fobias simples son conductas de an-
siedad que se elicitan ante situaciones y ob-
jetos concretos y especificos. Funcional-
mente hablando la secuencia suele ser la
siguiente: la respuesta cognitiva consiste en
pensamientos catastroficos relacionados
con los estimulos antecedentes, de que algo
terrible va a ocurrir: «el ascensor se va a
caer», «voy a tener un accidentey», «el pe-
ITo me atacara...» en muchos casos tam-
bién pueden aparecer imagenes de semejan-
te contenido. '

La respuesta fisiologica, como en todos
los problemas de ansiedad, consiste en la
activacion del sistema nervioso auténomo
y es variable para cada persona: taquicar-
dia, calor-rubor-sudor-sofoco, tension
muscular-espasmos, mareos, distintas sen-
saciones en el estomago... y un sinfin mas
de posibles sensaciones.

La respuesta motora implica escape y
evitacion. Es decir, la persona evita enfren-
tarse a las situaciones temidas y si se ve in-
merso en alguna de ellas, escapa. En algu-
nas ocasiones las respuestas de escape son
encubiertas (y estrictamente serian respues-
tas cognitivas, aunque operantes, con la
misma funcionalidad de escape que las mo-
toras). Los autores recuerdan a una clien-
te con problemas para subir a los ascenso-
res, que conseguia hacerlo evocando una
escena de una pelicula muy agradable para
ella. También es posible encontrar respues-
tas de escape y evitacion por medio del uso
de farmacos ansioliticos, y de la ingesta de
alcohol.

Estas respuestas, y pasando a la parte
de las consecuencias, se mantienen porque
se refuerzan negativamente. Las operantes
de escape y de evitacion, tanto si son mo-
toras como si son encubiertas, alivian la an-
siedad del cliente y por lo tanto, quedan
reforzadas negativamente.

Los estimulos suelen ser externos y fa-
cilmente operativizables: animales diver-
sos, espacios reducidos y cerrados, diver-
sos medios de transporte, alturas...

Esta ampliamente probado que la tera-
pia mas eficaz para el tratamiento de las
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fobias simples, es la exposicion «in vivo»
(TURNER, 1984; EMMELKAMP, 1982;
MARKS, 1987; AGRAS, 1985).

FOBIA SOCIAL

A la hora de evaluar el comportamien-
to de un sujeto que da respuestas de ansie-
dad en situaciones estimulares de tipo so-
cial, siempre surge una pregunta dificil de
contestar: ;es un problema de ansiedad so-
cial o es un déficit de habilidades sociales?
Consideramos que es un problema de ha-
bilidades sociales, cuando comprobamos
que el sujeto no posee en su repertorio de
haberes comportamentales, las habilidades
cognitivo-conductuales necesarias para ser
competente socialmente. Simplemente a lo
largo de su educacién no aprendio a man-
tener contacto ocular, a sonreir, a iniciar
conversaciones, a hacer bromas, a ligar...
Por otra parte, consideramos que es un
problema de fobia social, cuando si que po-
see este repertorio conductual, pero no lo
puede exhibir porque la ansiedad se lo im-
pide. Es decir, si consiguiéramos que esa
persona se enfrentara bajo control a la si-
tuacion social, probablemente su conduc-
ta seria eficaz. En cualquier caso, la dis-
tincién es muy compleja porque es muy
frecuente encontrar en la misma persona
ambas dificultades.

La descripcion que sigue se centra en
los problemas de ansiedad social exclusi-
vamente.

La respuesta cognitiva consiste en pen-
samientos sobre lo que los otros pensaran
del cliente («pensaran que soy imbécily,
«haré el ridiculo», «todos me miran»...)y
sobre la propia inhabilidad para manejar
la situacion («no sé que decir, ni qué ha-
cer», «;y ahora qué?»...).

La respuesta fisiologica suele ser espe-
cialmente alta y variable de sujeto a‘suje-
to, pero como ocurre siempre en ansiedad,
es una combinacién de variables autoné-
micas hiperactivadas.

La respuesta motora implica escape y
evitacion de las situaciones sociales. Den-
tro de las respuestas de escape, a parte del
abandono literal de la situacion, tiene es-
pecial peso la inhibiciéon conductual (no ha-
blar, no participar en la interaccidén so-
cial...) que aumenta las expectativas de
ineficacia del sujeto convirtiendo la situa-
cién en mas aversiva, y el uso de sustan-
cias ansioliticas, y especialmente del alco-
hol. Tgualmente, no es raro encontrar
respuestas operantes de escape encubierto.

En las consecuencias, encontramos que
las respuestas se mantienen por el refuer-
zo negativo que producen las operantes de
escape y evitacién.

Los estimulos son tipicamente externos
e incluyen cualquier tipo de situacion so-
cial: acudir a fiestas o reuniones, ir a cla-
se, hablar con gente, entrevistas de traba-
jo, hablar en publico, ligar...

Aunque los datos no son totalmente
claros, parece que la terapia mas eficaz es
una combinacion de exposicion y de técni-
cas cognitivas (EMMELKAMP vy cols.,
1985; THORPE vy cols., 1976; GLOGO-
WER vy cols., 1978).

AGORAFOBIA

La respuesta cognitiva mas habitual en
los transtornos agorafébicos incluye los si-
guientes pensamientos (BURNS y THOR-

PE, 1967); caerse o desmayarse, morir, su-
frir, algun tipo de achaque fisico y perder
el control.

La respuesta fisiologica es muy inten-
sa, y obviamente consiste en la hiperacti-
vacion del sistema nervioso autonomo.

La respuesta motora, consiste en clari-
simas estrategias de evitacion (negarse a en-
frentarse a los estimulos) y de escape (salir
de ellos rapidamente) o bien otro tipo de
respuestas de escape con igual funcionali-
dad pero menos espectaculares: enfrentarse
a los estimulos con compaiiia, llevar un pa-
raguas o baston, refugiarse en un portal o
automévil, tomar farmacos antidepresivos
o ansioliticos, etc.

Todas estas operantes de escape y evi-
tacion provocan las mismas consecuencias,
el alivio y la mejora del malestar, de la an-
siedad, con los que quedan reforzados ne-
gativamente.




Los estimulos suelen ser fundamental-
mente externos y tienen que ver con situa-
ciones como salir a la calle, andar por pla-
zas concurridas, ir de compras, entrar en
grandes almacenes... suele ser frecuente en-
contrar parametros que modifican la inten-
sidad de la respuesta como: distancia de
casa, familiaridad de la situacion, que haya
mds o menos gente, la temperatura am-
biente...

Dentro de las conductas agorafobicas,
es frecuente encontrar secuencias de una in-
tensidad de respuesta muy elevada que de-
nominamos panico. Por claridad descrip-
tiva, y porque es un trastorno con entidad
propia, hablaremos de €l en otro apartado.

La terapia de eleccion es la Exposicion
«in vivo» con periodos muy prolongados
(MATHEWS, 1978; MATHEWS y cols.,
1981; EMMELKAMP, 1982; MARKS,
1977/78; AGRAS, 1985).

TRASTORNOS
OBSESIVO-COMPULSIVOS

Las conductas obsesivo-compulsivas se
han considerado tradicionalmente como
muy resistentes a la terapia psicolégica y
psiquidtrica, no obstante, con la implemen-
tacién de las técnicas de exposicion, el pa-
norama ha cambiado sensiblemente (PAS-
TOR y SEVILLA, 1989).

Es quizds uno de los comportamientos
de ansiedad, donde hay que evaluar mejor
la funcionalidad de las secuencias. Estamos
totalmente de acuerdo con Salkovskis y
Kirk (1989) en que no existen obsesiones
sin compulsiones mantenedoras, lo que
ocurre es que en estos casos donde no hay
ritual motor, la respuesta mantenedora, la
conducta «neutralizadora» es también en-
cubierta y si no se evalia muy finamente,
podria confundirse con la respuesta cog-
nitiva original (obsesion) e incluso ser inun-
dada en la terapia, lo que tendria efectos
catastroficos.

Pasemos a la descripcion de los miem-
bros funcionales de tales esquemas conduc-
tuales:

La respuesta cognitiva u obsesiones son
pensamientos intrusivos, de alta frecuen-
cia de aparicidon, que el sujeto vivencia
como ajenos a si mismo, y cuyo contenido
es altamente aversivo y provoca gran acti-
vacion fisioldgica: «voy a matar al bebé»,
«perderé mi alma», «va a ocurrir algo
malo», «me voy a contaminar y tendré can-
cer», «la puerta no esta cerrada», «lo he
atropellado...».

Estas cogniciones, a veces también en
forma de imagen pictdrica, provocan la
respuesta fisioldgica, que aunque es muy
variable parece centrarse especialmente en
la alteracion de la tasa cardiaca y la res-
puesta dermogalvanica de la piel (BEECH,
1975).

En las secuencias donde hay rituales
abiertos y por lo tanto como respuesta mo-
tora, apareceria la compulsién. Las com-
pulsiones motoras serian conductas muy
estereotipadas, que suelen realizarse si-
guiendo unas normas rigidas: lavarse las
manos, comprobar puertas y ventanas, or-
denar cajones y mesas, evitar pisar rayas
del suelo, evitar comer determinados ali-
mentos, bajar del coche y comprobar que
no se atropelld a alguien...

Estas compulsiones y como citdbamos
al comenzar este apartado, pueden ser en-
cubiertas, por ejemplo el sujeto piensa «mi
hijo esta muerto» (obsesion original) lo que

- provoca malestar y se soluciona pensando

«mi hijo NO esta muerto»; esta maniobra
cognitiva seria una compulsion encubierta
y tendria la misma finalidad y funcienali-
dad que una compulsién motora.

A parte de las compulsiones abiertas o
encubiertas, que podrian conceptualizarse
como claras estrategias de escape, y que ul-
timamente en la literatura cientifica se co-
nocen como conductas neutralizadoras
(SALKOVSKIS y KIRK, 1989; STEKE-
TEE y FOA, 1985; EMMELKAMP, 1987),
también suelen encontrarse secuencias de
evitacion, en las que el sujeto procura no
enfrentarse a las situaciones estimulares di-
ficiles: evitar salir a la calle, mantener una
grave superestructuracion del entorno, el
ritmo de vida es mondtono y reiterativo,
no tocar determinados objetos...

Todo este tipo de respuestas de escape
y evitacion producen las consecuencias
que, clarisimamente son aliviar el males-
tar producido por la obsesion original, con
lo que el principio de aprendizaje mante-
nedor es el refuerzo negativo.

En los estimulos, tienen especial impor-
tancia los externos: objetos sucios, pomos
y picaportes, objetos de baio, articulos de
limpieza, carteles, matriculas de coche...
pero muchas veces también hay estimulos
internos cognitivos, especialmente pensa-
mientos de duda sobre si se ha realizado
o no el ritual «;me he lavado ya?».

La Terapia mas probada experimental-
mente es la exposicion «in vivo» con pre-
vencion de respuesta (MARKS, 1985;
FOA, 1978; EMMELKAMP y cols., 1980;
SALKOVSKIS y KIRK, 1989).

ATAQUES DE PANICO

Con los ataques de panico, conocidos
tradicionalmente como crisis de angustia,
ocurre lo mismo que ocurria en los afios
setenta con los trastornos obsesivos, que
la explicacion sobre el origen y el mante-
nimiento no estd totalmente clara y pro-
bada.

De los distintos modelos actuales
(BECK y EMERY, 1985; CLARK, 1986;
LEY, 1987; BARLOW y CERNY, 1988),
compartimos el modelo del grupo de la
Universidad estatal de Nueva York en Al-
bany (BARLOW y CERNY, 1988).

El origen seria un condicionamiento
clasico, donde los estimulos condicionados
y en el futuro sefiales disparadoras de pa-
nico, serian sensaciones fisioldgicas, cam-
bios somaticos, alteraciones de las varia-
bles autondmicas.

Cuando aparecen estos cambios soma-
ticos inducidos por variables ambientales
cotidianas: esfuerzo fisico, estrés profesio-
nal o personal, calor, mala digestién, do-
lores de distintas etiologias... el sujeto (res-
puesta cognitiva) las interpreta como signo
de que va a sufrir inminentemente un gra-
ve percance fisico: «esto es un ataque al co-
razony», «;la trombosis!», «me muero...»
que, a su vez provocan el aumento de las
sensaciones fisiologicas originales y la apa-
ricién de otras nuevas (respuesta fisiologi-
ca), y la secuencia acaba con una operante
de escape mas o menos espectacular (res-
puesta motora): ir a urgencias, llamar al
médico, dejar la actividad que se estuviera
haciendo, tomar un farmaco... Una res-
puesta de evitacién muy tipica de panico
es llevar en los bolsillos psicofarmacos y
numeros de teléfono de hospitales y mé-
dicos.

Obviamente este tipo de estrategias eli-
minan la ansiedad de forma mas o menos
rapida y aparece el fendmeno de refuerzo
negativo (consecuencias).

Los estimulos, como apuntabamos,
suelen ser internos fisioldgicos, aunque
muchas veces se hacen posteriores condi-
cionamientos secundarios a estimulos ex-
ternos donde se ha tenido el ataque (con-
duciendo, en la calle...) con lo que también
habria escape y evitacién de estas situacio-
nes. En estos casos tendriamos también un
problema agorafdbico.

La terapia mads eficaz consiste en una
combinacion de reestructuracion cognitiva,
exposicién y relajacion (BARLOW vy
CERNY, 1988).
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CUADRO EXPLICATIVO DE LOS PROBLEMAS DE ANSIEDAD
ROTULO SECUENCIA FUNCIONAL
ESTIMULOS RESPUESTA CONSECUENCIAS
Externos: COGNITIVA FISIOLOGICA MOTORA
* Animales * Refuerzo
Sl;l(\)d]lillf‘E * Alturas Pensamientos catastro- . Ige?aélr\;(;
* Espacios ficos sobre el E. temido. Variable e Escape, evitacion e
cerrados Imégenes Positivo Ext.
L s
Ext . Pensamientos de: no sa-
BERSE ber qué hacer o decir, de Variable, —
FOBIA cualquier situacion hacer el ridiculo y quedar elevado y . Escrap'e3 evitacion |, pof oo
SOCIAL social: fiestas, mal, y de lo que los otros P ® Inhibicién degitivo
reuniones, entrevistas| ~Pensaran. Py conductual
¥ . Imagenes. _
Escape encubierto
Externos: Pen.sa'n'ﬁentos sobre la ‘
Sl l posibilidad de: caerse o e Refuerzo
¢ Calles y plazas desmayarse, sufrir algo e Escape, evitacion negativo
e B Multitudes fisico y/o morir, perder Mo e Intentos de mejora| ® Refuerzo
* Almacenes, atascos| ] control y hacer el ri- positivo ext.
¢ diculo
Externos: Aventurar consecuencias
e Suciedad muy aversivas o actos in- * Riaales
OBSESION e Orden deseables: Id a8 léivos Id
COMPULSION | Internos: «me voy a contaminar» o . Evr.l:pu' i =e
® Duda «me condenaré» T
S on «voy a matar al bebé»
Internos Fisioldgicos: Aventurar que inminen- "
: : ® Escape
e Taquicardia temente va a sufrir un Variable y P
o e Evitacion de Es
PANICO e Dolores grave percance fisico. aumenta Bxt. asociadoe Idem
e Cansancio «Esto es un ataque al co- | los E. L. Fis. (lle\; ¢ FAVINACORD)
e Cambios somaticos razon» :
Idem a pdnico pero las
consecuencias negativas
HIPOCONDRIA Exveanis 25 . se esperan a medio o lar- Idem Idem [dem
Internos Fisioldgicos
go plazo.
«Esto es cancer»
Pensamientos repetitivos
y catastroficos sobre te-
ANSIEDAD - mas personales o profe- 5 ¢ Inhibicién e Refuerzo
DIFUSA Internos Cognitivos sionales. Yaunbe conductual negativo
Voy a quebrar»
Escape cognitivo
FOBRES Internos Cognitivos ;gangtzn?:liy :wterrd?; f:ltt?l
POS- S rpitioh & Pl Cinale i it Variable e Escape, evitacion Idem
TRAUMATICO o

Escape encubierto.




HIPOCONDRIA

[La distincion entre los trastornos hipo-
condriacos y los de panico es dificil, de he-
cho no es raro encontrar en una misma per-
sona ambos problemas.

En la parte estimular, la hipocondria
coincide con el panico en la existencia de
estimulos internos fisioldgicos, pero tam-
bién es habitual encontrar ademas, una
gran cantidad de estimulos externos: hos-
pitales, ver enfermos, programas de tele-
vision sobre salud...

En la respuesta cognitiva es donde en-
contramos la mayor diferencia (BECK y
EMERY, 1985). En el panico la persona
cree que va a sufrir inmediatamente un gra-
ve percance fisico («me da el infarto»),
mientras que en la hipocondria, los pens-
mientos se refieren a la solida creencia de
tener una enfermedad grave, con o sin
nombre propio, que no va a producir la
muerte inmediata («tengo cdncer», «a mi
me pasa algo muy serio», «esto es
SIDA»...).

La respuesta fisiologica es muy similar
a la del panico y también provoca el
aumento de los estimulos internos fisiolo-
gicos.

La respucsta motora consiste en distin-
tas estrategias de escape y evitacion, que
pueden incluir: tocarse y mirarse al espejo
continuamente, pedir reaseguracion de que
no tienen ninguna enfermedad a familia-
res, amigos v médicos, hacerse chequeos
COnLNuos. ..

Una diferencia mas con el panico, es
que estas secuencias hipocondriacas suelen
ser largas en el tiempo, horas o incluso
dias, mientras que ¢n el panico son mas rd-
pidas.

Las consecuencias, son claramente el
alivio de la ansiedad por refuerzo negati-
vo, las terapias mas eficaces incluyen una
combinacidn de técnicas cognitivas y con-
ductuales (SALKOVSKIS, 1990).

ANSIEDAD DIFUSA

Tambien conocida como ansiedad flo-
tante o generalizada.

Es un trastorno dificil de evaluar por-
que los estimulos son internos cognitivos
continuamente reaparcciendo en la mente
del sujeto.

La respuesta cognitiva es muy similar
topograficamente a los estimulos, y con-
siste en pensamientos casi obsesivos, tipo

rumiaciones sobre temas concretos: perso-
nales, profesionales... Dentro de la res-
puesta cognitiva, es frecuente encontrar
operantes encubiertas que, funcionalmen-
te actuan como respuestas de cscape; por
ejemplo distraerse pensando en temas agra-
dables.

La respuesta fisioldgica no suele ser
muy intensa, pero si muy duradera y mu-
chos clientes la describen como «incapaci-
dad para relajarse o desconectar». Es como
si el sistema nervioso autdénomo estuviese
siempre activado, y de hecho asi es duran-
te muchas horas al dia, puesto que el cere-
bro no para de mandar senales de alarma.

La respuesta motora implica habitual-
mente inhibicion conductual, es decir, de-
jar de hacer la actividad que se estuviera
haciendo (o bajar el ritmo), o por otra par-
te, tratar de hacer actividades distractoras
para escapar del malestar.

Las consecuencias, tanto del escape en-
cubierto como del motor, dan lugar al ali-
vio del malestar momentaneo y por lo tan-
to, del refuerzo negativo.

Las terapias mas eficaces experimental-
mente son distintas combinaciones de téc-
nicas cognitivas y conductuales: entrena-
miento de manejo de ansiedad (SUINN y
RICHARDSON, 1971), Terapia cognitiva
para la ansiedad (BECK y EMERY, 1985),
Inoculacién de estrés (JANNOUMM vy
cols., 1982), Terapia cognitiva y relajacion
(MATHEWS, 1984; BARLOW, 1984).

ESTRES POSTRAUMATICO

El tipo de secuencias que encontramos
bajo esta etiqueta conllevan en la respues-
ta cognitiva, recuerdos e imagenes pictori-
cas muy realistas y vividas del aconteci-
miento traumatico original que fue el
origen del problema: violacion, atraco, ac-
cidente, secuestro...

La respuesta fisiologica, aunque es muy
intensa e inmovilizadora, es de duracion
corta.

[a respuesta motora implica el aban-
dono de la actividad cotidiana que se esté
realizando puesto que el malestar es tan ele-
vado que imposibilita la emision de con-
ductas habituales. También encontramos
la evitacion de las situaciones externas re-
lacionadas con el condicionamiento ori-
ginal.

El escape encubierto, tratar de distraer-
se o pensar en otra cosa, es algo fre-
cuente.

Por todo ello, las consecuencias siguen
un esquema de refuerzo negativo, aunque
en muchas ocasiones las secuencias son res-
pondentes, y por lo tanto, no hay claras
consecuencias.

Los estimulos son tanto externos: un
callejon, el ascensor, portal del atraco o
violacion, aspectos fisicos concretos pare-
cidos al del agresor, la carretera... como
internos cognitivos, principalmente re-
cuerdos.

Las t¢enicas mds empleadas y probadas
son distintos tipos de exposicion (Johnson,
1982) y el entrenamiento de Inoculacion de
estrés (KILPATRIC, 1982).

Como advertiamos al principio del ar-
ticulo, este trabajo describe puramente la
sccuencia funcional (Estimulos, Respues-
ta y Consecuencias) obviando el resto de
los miembros de la ecuacion funcional
(para mayor exhausticidad consultar PAS-
TOR y SEVILLA, 1990), que en algunos
€asos poseen gran importancia. Asi es muy
frecuente encontrar en algunas secuencias
de ansiedad refuerzo positivo externo (ga-
nancias secundarias), que aungue no son
las verdaderas consecuencias funcionales
puesto que no mantienen la respuesta, son
contingentes con un peso importante para
la intervencion.

Por otra parte tampoco se habla en este
trabajo de la relacion que puede existir en-
tre una secuencia de ansiedad como las des-
critas, y otro tipo de secuencias, previas o
posteriores, que pueden ser incluso de otro
trastorno, por ejemplo depresion.

BIBLIOGRAFIA

AGRAS. S.: Panico. Labor, 1989,

Al varez, J.o «la téenica de inoculacion de stress.
Aplicaciones clinicas a las fobias y al dolor». Psi-
codeia. Dossier 3, 1983, pp. 23-36.

ALVAREZ, J.; CARROBLES, J. A.: «Evaluacion y tra-
tamiento conductual de la ansiedad». J. A. Ca-
RROKIES Y VV. AA L Andlisis y modificacion de
conducta 11, vol. 1. UNED, 1985, pp. 209-249.

BADOS, AL, GeNIs, F.: « Tratamiento de una fobia a
volarn. D. Macia y . X. MENDEZ, Aplicaciones
clinicas de la evaluacion y modificacion de con-
ducta. Pirdmide, 1988, pp. 40-55.

BADOS, ALz «Revision de la literatura sobre la reduc-
cion del miedo a hablar en puablico I».
A.LL.T.C.O., 1987, 5/2.

BADOS, A.: «Revision de la literatura sobre la reduc-
cion del miedo a hablar en puiblico Il».
A.ET.C.O., 1987. 5/3.

BANDURA, A.: «Como efectuar el cambio a través del
modelado participante». J. D. KRUMBOLTZ y C.
E. THORESEN: Métodos de consejo psicologico.
DDB, 1981, pp. 299-318.




Bartow. D. H.: Psvchological treatment of panic.
Guilford Press, 1982.

Bartow, D. H.; Craske, M. G.; Cerny, J. A.; KLOS
KO, 1. S.: «Behavioral treatment of panic disor-
der». Behavior Therapy, 1989, nimero 20, pp.
261-282.

Bicn A. T.: «Afraid but not atraid: phobias and ob-
sessions». Cognitive therapy and the emotional di-
sorcers. New American Library (Meridian), 1979,
pp 156-185.

Bich. A. T.; Ciark. D. M.: «Cognitive approa-
chesn. C. Lasty M. Hersen: Handbook of an-
viety disorders. Pergamon, 1986. New York.

Brew, A. T.: Eviery. G.: Aaxiety disorders and pho-
bias. Basic Books, inc. New York, 1985.

BitcH. H. R.: Terapia de conducta. J. Betancor,
1977.

BreecH, H. R.; BURNS, L. E.; SHEFFIELD. B. F.: Tra-
ramiento del estres: un enfoque comportamental.
Alhambra, 1986 (1982).

Breou, H. R.: «El estres: evaluacion y tratamiento
conductualy». I. A. CARROBLES Y VV. AA. Anu-
lisis v modificacion de conducta 11 Vol = VNED,
1985, pp. 331-345.

Brrnstein, D ALz Entrenamiento en relajacion pro-
gresiva. DDB.

Birnstiin, D. AL «Manejo de la ansiedad». Cralc-
HEAD Y VV. AAL Modificacion de conducta.
Omega, 1981, pp, 195-211.

Biran, M.; Witson, G T.: «Treatment of phobic di-
sorders using cognitive and exposure methods: a
selt-cfficacy analysiss. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, vol. 49, namero 6, 1981, pp.
886-899.

Boreita, C.:«la téenica de inundacion (fooding) en
un caso de fobia a hablar en publico». V. Peii
cHANO Y I L CAaPArONS: La prdactica de la tera
pia de conducta en Espana. Alfaplus, 1989, pp.
333-348.

BreHony, K. AL GELLER, S.: «Agoraphobic: apprai-
sal of reseach and a proposal for a integrative mo-
del». Progress in behavior modification, 1981, vol.
12, pp. 1-66.

Buceta, J. M.*: «Tratamiento comportamental de
un caso de estrés». D. Macia y F. X. MENDEZ
Aplicaciones clinicas de la evaluacion y modifi-
cacton de conducta. Piramide, 1988, pp. 295-308.

BUTLER, G.; MATHEWS, A.: «Cognitive processes in
anxiety». Adv. Behav. Res. Ther., 1983, vol. 5,
pp. 51-62.

Butter, G.: «Phobic disordersn. K. HAawTON and
cols.: Cognitive behaviour therapy for psychiatric.
O. U. P., 1990, pp. 97-128.

CARNWATH, T.; MiLLER, D.: «Relajacion». Psicote-
rapia conductual en asistencic primaria: Manual
practico. Martinez Roca, 1989, pp. 88-101.

CARNWATH, T.; MILLER, D.: «Exposicion». Psicote-
rapla conductual en asistencia primaria: Manual
prdactico. Martinez Roca, 1989, pp. [02-125.

CARNWATH, T.; Mit1er, D.: «Fobias y trastornos ob-
sesivosy. Psicoterapia conductual en asistencia pri-
maria: Manual practico. Martinez Roca, 1989, pp.
185-201,

CarnwarH, T.; MILLER, D.: «Ansiedad». Psicotera-
pia conductual en asistencia primaria: Manual
practico. Martinez Roca, 1989, pp. 202-224.

CARro, 1.1 «Diagnostico y tratamiento de un trastor-
no de ansiedad generalizada». Andlisis de conduc
ta, 1985, vol. 28, 1985, pp. 325-339.

CARROBLES: COSTA; DEL SER: BARTOLOME: «La de-
sensibilizacion sistematica». La practica de la te-
rapia de conducra. Promolibro, 1986, pp. 37-62.

CARROBLES; COSTA; DEL SER; BARTOLOME: «Técnicas
de implosidn e inundacion. Aplicaciones clinicasy.
La practica de la terapia de conducta. Promoli-
bro, 1986, pp. 63-89.

CARROBLES, J. AL |,; Diez-CHamizo, V.: «Evalua-
cion de conductas ansiosas». R. FIRNANDEZ, B.;
J. AL CARROBLES: Evaluacion conductual. Pirami-
de, 1981, pp. 425-453.

CARROBLES, 1. A.: «La ansiedad: Naturaleza, inci-
dencia y modelos explicativosy». |. A. CARROBI ES
v VV. AA.: Analisis v modificacion de conducta
11, vol. 1. UNED, 1985, pp. 187-207.

Cautera, J. R.; GRODEN, J.: Técnicas de relajacion.
Martincz Roca. 1985,

CAUTELA, J. R.; KEARNEY. A. J.: «Phobic behavior».
The covert conditioning handbook. Springer,
1986, pp. 137-147.

Crark, Do M. «Anxiety states: panic and genera-
lized anxiety». K. HAWTON and cols.: Cogni-
tive hehaviour therapy for psychiatric problems.
O. U. P., 1990, pp. 52-96.

CrArk, D. M.: «Cognitive therapy for anxiety», Be-
havioural Psychotherapy, numero 14, 1986, pp.
283-294.

CotEMAN, V., ROWEN, L.: Adios al estres. Plaza &
Janes, 1985.

Davis, M.; McKay, M.; EsHil MaN, E. R.: «Respi-
racion». Técnicas de autocontrol emocional. Mar-
tinez Roca, 1985, pp. 33-42.

Davis, M_; McKay, M.; EsHErMaN, E. R.: «Relaja-
cion progresiva». Técnicas de autocontrol emo-
cional. Martincz Roca, 1985, pp. 27-31.

Davis, M.; McKay, M.; EsHELMAN, E. R.: «Cdmo
reacciona usted ante el estrés». Técnicas de auto-
control emocional. Martinez Roca, 1985, pp. 7-19.

Davison, G. C.; Wiison, G. T.: «Procesos de reduc-
¢ion del miedo en la desensibilizacion sistemati-
ca: factores cognoscitivos y de refuerzo social en
los seres humanos». R. ARDpiLA: Terapia del com-
portamiento. DDB, 1980, pp. 101-120.

Davison, G. C.; NeaLE, J. M.: «Perspectivas sobre
la ansiedad». Psicologia de la conducta anormal.
Limusa, 1980, pp. 133-151.

De Rustis, R. J.; Beck, A. T.: «Cognitive therapy».
K. S. DoBsoN: Hand-book of cognitive-
behavioural therapies. Hutchinson, 1988, pp.
273-306.

DuckworTH, T.; MiLLER, D.: Volar sin miedo. Pla-
za & Janés, 1985.

D’ZuriLt A, T. J.: «A problem-solving approach to
stress management». Problem-solving therapy.
Springer, 1986, pp. 82-91.

Emsmerkame, P. M. G.; VAN DER HouTt, A.: «Failu-
re in treating agoraphobia». E. B. Foa, P. M. G.
EMMELKAMP: Failure in behavior therapy. John
Wiley & Sons, 1983, pp. 58-81.

EcHEBURUA, E.: «l.a exposicion y los enfoques cog-
nitivos en el tratamiento de los trastornos de an-
siedad segun los criterios diagnosticos del DSM
111y del IC-10». Revista del AETCO, vol. 8, nu-
mero 1, 1990.

Evsenck, H. J.: Experimentos en terapia de la con-
ducta. Inhibicion reciproca. Fundamentos, 1979
(1964).

EysiNcK, H. J.: Experimentos en terapia de la con-
ducta. Métodos de condicionamiento. Fundamen-
tos, 1979 (1964).

FENSTERHEIN, H.; BAER, J.: Viva sin temores. Grijal-
bo, 1979.

Foa. E. B.; STEKETEE, G.: «Behavioral treatment of
phobics and obsessive-compulsives». N. S. Ja-
COBSON: Psychotherapists in clinical practice.
Guilford, 1987, pp. 78-120.

FREEMAN, B. J.; Roy, R. R.; HEMMICK, S.: «Extin-
cion de la fobia ante un examen fisico en un nino
retardado de siete anos». R. ARDILA: Terapia del
comportamiento. DDB, 1980, pp. 313-316.

GAVINO, A.; GoDOY, A.; MORENO, B.; ESTEVE, R.;
Ropricuez, N. C.: Obsesiones. Teorias, evalua-
cion y tratamiento. Promolibro, 1988.

GERSHMAN, L.; STEDMAN, J. M .: «Empleo de Kung-
fu para reducir la ansiedad de un hombre claus-
trofobico». J. D. KrumBoLTz y C. E. THORESEN:
Meétodos de consejo psicoldgico. DDB, 1981, pp.
374-378.

Gitr-, E.; CAMACHO, M.; GINER, I.; LAzARO, C.:
«Terapia de implosion en un cuadro anancasti-
con. Andlisis y modificacion de conducta. 1983.

GOLDFRIED, M. R.; DavisoN, G. C.: «Entrenamien-
to de relajacion». Técnicas terapéuticas conduc-
tistas. Paidos, 1981, pp. 87-110.

GoiDERIED. M. R.: DAVISON, G. C.: «Desensibiliza-
c1on sistematica». Técnicas terapéuticas conduc-
tistas. Paidés, 1981, pp. 111-130.

Got DERIED, M. R.; Davison, G. C.: «Problemas cli-
nicos asociados». Técnicas terapeliticas conduc-
tistas. Paidos, 1981, pp. 215-228.

GRANGER. L.: «Fobias». R. LADOUCER, y VV. AA_:
Principios y aplicaciones de las terapias de la con-
ducta. Debate, 1981, pp. 223-236.

Hen, K. D.; HENNENHOYER, G.: Vencer al miedo.
Mensajero, 1979.

HoraN, J. J.: «Como hacer frente a la incomodidad
ineludible a través de la imaginativa emotiva ‘‘in
vivo”’». 1. D. KrumBoi 1z y C. E. THORESEN:
Meétodos de consejo psicolégico. DDB, 1981, pp.
378-383.

HuBer., G. K. M.: Stress y conflictos. Paraninfo,
1986.

1ZQUIERDO, A.: «Desensibilizacion sistematica y re-
duccion de miedos». Empleo de métodos y técni-
cas en terapia de conducta. Promolibro, 1989, pp.
59-125.

1zQUIERDO, A.: «Relajacion»n. Empleo de métodos v
récnicas en terapia de conducta. Promolibro, 1988,
pp. 15-56.

JAGER, G.: La prdctica de la relajacion. Everest. 1987
(1981).

JEFFREY, R. W.: «Cdmo reducir los miedos a través
del modelado del participante y de la practica
autodirigida». J. D. KrRumMBoO1 712 y C. E. THORE-
SEN: Métodos de consejo psicologico. DDB, 1981,
pp. 361-373.

LADOUCER, R.: «Desensibilizacion sistematica». R.
LADOUCER y VV. AA.: Principios y aplicaciones
de las terapias de la conducta. Debate, 1981, pp.
67-86.

LAMONTAGNE, Y.: «Implosion e inundacion». R. LA
DOUCER, y VV. AA. Principios y aplicaciones de
las terapias de la conducta. Debate, 1981, pp.
87-107.




LasT, C. G.; BarRLow, D. H.; O’BRrIEN, G. T.: «Cog-
nitive changes during in vivo exposure in an ago-
raphobic». Behavior Modification, 1984, vol. 8,
nimero 1, pp. 93-113.

LazArus, R. S.; FOLKMAN, S.: Estrés y procesos cog-
nitivos. Martinez Roca, 1986 (1984).

LazARUS, A. A.: «Métodos de desensibilizacién y ha-
bituacion». Terapia conductista. Paidés, 1980, pp.
86-105.

LiBERMAN, R. P.: «Terapéutica de la conducta en
neurdticos: Desensibilizacion sistematica». Inicia-
cion al andlisis y terapéutica de la conducta. Fon-
tanella, 1976, pp. 137-155.

Macia, D.; MENDEZ, F. X.: «Evaluacion y modifi-
cacién de conducta en un caso de agorafobia».
Aplicaciones clinicas de la evaluacion y modifi-
cacion de conducta. Piramide, 1988, pp. 56-65.

Marks, 1.: Tratamiento de la neurosis. Martinez
Roca, 1986 (1981).

MARKS, l.: Living with fear. McGraw-Will, 1980.

MARKS, I.: «Trastornos de ansiedad». GREISTY VV.
AA.: Tratamiento de los trastornos mentales. Ma-
nual Moderno, 1986, pp. 177-201.

MARSHALL, W. L.; GAUTHIER, J.: «Failures in floo-
ding». E. B. Foa, P. M. G. EMMELKAMP, Failu-
res in flooding. John Wiley & Sons, 1983, pp.
82-103.

MARTINEZ, J.; SEVILLA, J.; VALLES, A.: «La técnica
de inoculacién de estrés». Informacion Psicold-
gica, 1986, numero 26.

MARZILLIER, J. S.; WINTER, K.: «Limitations of the
treatment for social anxiety». P. M. G. EMMEL-
KAMP: Failures in flooding. John & Sons, 1983,
pp. 104-120.

MATHEWS, A. M.; GELDER, M. G.; JONHSTON, D.
W.: Agorafobia, naturaleza y tratamiento. Fon-
tanella, 1975 (1981).

MauLTsBy, M. C.: «A relapsed client with severe
phobic reactions». A. ELLIS: Growth through
reason. Science and behavior books, 1971, pp.
179-222.

McKAY, M.; DAavis, M.; FANNING, P.: Técnicas cog-
nitivas para el tratamiento del estrés. Martinez
Roca, 1985 (1981).

MEICHENBAUM, D.: Manual de inoculacion de estrés.
Martinez Roca, 1987 (1985).

MEICHENBAUM, D. H.; CAMERON, R.: «El potencial
clinico para modificar lo que los clientes se dicen
a si mismos». A. ELLiS, R. GRIEGER: Manual de
terapia Racional-Emotiva. DDB, 1981, pp.
343-367.

MEICHENBAUM, D.: Supere el estrés. J. Granica, 1983.

MEICHENBAUM, D.; Turk, D.; BERSTEIN, S.: «La na-
turaleza del enfrentamiento al stress». C. BOTE-
LLA: Aportaciones a la psicoterapia. Promolibro.
1985, pp. 266-295.

MOoRRIS, R. J.: «Métodos para la reduccion del mie-
do». F. H. KANFER y A. P. GOLDSTEIN: Cdmo
ayudar al cambio en terapia. DDB, 1986, pp.
309-364.

OSTERHOUSE, R. A.: Desensibilizacion sistematica de

. grupo de la ansiedad de la prueba». J. D. KRuM-

BOLTZ y C. E. THORESEN: Métodos de consejo
psicoldgico. DDB, 1981, pp. 322-335.

PASTOR, M.? C.; SEVILLA, J.: «Intervencién Conduc-
tual en un caso de conductas obsesivo-
compulsivas». Informacién Psicoldgica, nimero
37, 1989.

PASTOR, M.? C.; SEVILLA, I.: «Analisis Funcional de
Conducta, un modelo préctico de intervencion».
Informacion Psicoldgica, numero 42, 1990.

PASTOR, M.? C.; SEVILLA, J.: «Fobia a tragar». In-
formacién Psicoldgica, 1990, nimero 42.

PEMATE, W.; ALMEIDA, A.: «Ansiedad y prediccion:
Una interpretacion paramétrica». Andlisis y mo-
dificacién de conducta. 1985, vol. 11, nimero 29,
pp. 409-424.

PoLaiNo, L., A.: «Tratamiento de las fobias». A.
FIERRO: Psicologia clinica. Piramide, 1988, pp.
103-119.

REIG, A.; BRENGELMANN, J. C.; GUERRA, J.; PELE-
CHANO, V.: «Un modelo dimensional jerdrquico
del stress». Andlisis y modificacion de conducta,
1985, vol. 11, namero 28, pp. 225-242.

RimM, D. C.; MASTERS, J. C.: «Desensibilizacion sis-
tematica». Terapia de la conducta. Trillas, 1980,
pp. 61-100.

SALKOVSKIS, P. M.: «Treatment of an obsessional pa-
tient using habituation to audiotaped rumina-
tions». British Journal of Clinical Psychology, ni-
mero 22, 1983, pp. 311-313.

Scuultz, J. H.: Cuaderno de ejercicios para el en-
trenamiento autégeno. Cientifico-médica, 1980
(1977).

SEGURA, M.; ViLLAJOS, F.; MONIE, 1.; LACASTA, L.;
VILADOMAT, A.: Apuntes y modificaciones de los
cuadros de ansiedad: fobias y obsesiones-
compulsiones. Centro Luria, 1986.

SEVILLA, J.; Pastor, M.* C.: «Tratamiento
cognitivo-conductual en una fobia social». Infor-
macion Psicoldgica, numero 36, 1988.

SEVILLA, J.; PASTOR, M.* C.: «Terapia de conducta
y karate de alta competiciéon». Informacion Psi-
coldgica, 1990, nimero 40.

SHARPE, R.; LEWIS, D.: El antidoto de la angustia.
Everest, 1984.

Siva, F.: «Evaluacién de la ansiedad». Evaluacion
conductual: aplicaciones clinicas y educativas. Psi-
que, 1982, pp. 153-168.

Sosa, C., C. D.; Cararons, B., J. L.; Gavino, L.,
A.; CarrIO, R., C.: «Tres acercamientos terapéu-
ticos a los miedos infantiles: oscuridad y soledad».
Anadalisis y modificacién de conducta, 1984, vol.
10, numero 25, pp. 359-373.

Sosa, C. D.; CAPAFONS, J. 1.; GAVINO, A.; CARRIO,
C.: «Tres acercamientos terapéuticos a los mie-
dos infantiles: oscuridad y soledad». V. PELE-
CHANO y J. I. CAPAFONS: La prdctica de la tera-
pia de conducta en Espana. Alfaplus, 1989, pp.
147-165.

STEDMAN, J. M.: «Consejo familiar aplicado a un
nifio que sufre de fobia al colegio». J. D. KRUM-
BoLTz y C. E. THORESEN: Métodos de consejo
psicolégico. DDB, 1981, pp. 336-346.

SumNN, R. M.: «Entrenamiento del manejo de la an-
siedad para controlar la ansiedad general». J. D.
KrumBoLTz y C. E. THORESEN: Métodos de con-
sejo psicoldgico. DDB, 1981, pp. 383-389.

THYER, B. A.: Treating anxiety disorders. Sage, 1987.

TROWER, P.; CaSEY, A.; DrRYDEN, W.: «Anxiety».
Cognitive-behavioural counselling in action. Sage,
1989, pp. 109-121.

TURNER, S. M.: Behavioral theories and treatment of
anxiety. Plenum, 1984.

ViLa, J.: «Técnicas de reduccion de ansiedad». J.
MAYOR y F. J. LABRADOR: Manual de modifica-
cion de conducta. Alhambra, 1984, pp. 229-263.

Vitaro, F., and cols.: «Multimodal behavior therapy
for agoraphobia». Behavioral Engineering, 1981,
6, 4, pp. 177-183.

Wisockl, P. A.: «Un programa de tratamiento para
la inadecuacion social: Métodos ttiles para un pro-
blema complejox». J. D. KrumBoLTz y C. E. THO-
RESEN: Métodos de consejo psicoldgico. DDB,
1981, pp. 346-361.

WOLFPE, I.: Prdctica de la terapia de la conducta. Tri-
llas, 1981 (1973).

WoLrE, J.: Psicoterapia por inhibicion reciproca.
DDB, 1981 (1958).

YATES, A. J.: «Técnicas de la terapia del comporta-
miento». Terapia de comportamiento. Trillas,
1973, pp. 79-90.

YATES, A. J.: «Fobias». Terapia de comportarmien-
to. Trillas, 1973, pp. 155-186.




Principales materiales editados en los tltimos nimeros de Ser Uno Mismo,

revista mensual para el crecimiento personal:

Orden sin desorden (Salvador Paniker ), Rapport. Amor y desamor (J. Sanz-
Ramon ). Condiciones del corazén (John Welwood ). Antigua Sabiduria y
Ciencia Moderna (Stan Grof). El cuerpo sonado (A. Mindell). Con Krishmamurti
(E. Capra ). Educando con Valores Humanos. Trabajar con placer...

Amar sin condiciones { Eifeen Caddy ). El orgasmo es sagrado. Envejecer lavida
bien tratada. El terapeuta paciente. ¢ Para qué odiamos? (Sam Keen ). Adelga-
zar sensiblemente. Emergentes femeninos (Jean Houston ). La primera madre
(Arguelles ). La Diosa del Hogar.

La Mente despierta { Thich Nhat Hanh ). Tomar refugio. El Yo no termina en la
piel. Ken Wilber, el Einstein de la conciencia. Momento de inevitabilidad
orgasmica. Adictas al hombre inadecuado. El misterio del nacimiento...
Segundo Aliento. Valores del Ser (A. Maslow ). La ira reorientada. Despertar la
intuicion. La energia Chi. El aima vive de metaforas (Marnion Woodman ). El
mundo reencantado (Morris Berman ). Deseo...

La politica del placer. Hombre, mujer-planeta. E! cafeinémano. La Psicologia
Traspersoral. Psicologia y espiritualidad. La sabiduria del Mar (Robert Pirsig ).
Tartamudeo (F. Peris }. La inspiracion...

El ser integrado. Pico della Mirandola. La crisis de la pareja. La madurez
psicolégica. Estrenimiento. Lordosis. ‘El viaje de los alimentos (G. Bianco).
Grupos de hombres. Seis dudas sobre el ordenador. Entrevista de Josep-
Vincent Marquez...

El mundo del ojo (Franco Dragotto ). Re-imaginacion del sistema mundial
(Wilham Thompson ). La caricia esencial. El cerebro no piensa, resuena. Crear
desde el vacio. Negociar es compartir. Tropiezos en el campo de juegos (G.
Leonard).

Pensamiento lateral. El camino (Paul Brunton ). Bioguimica de las emociones
(C. Bergen) Autoasistencia. Hiperventilacion. Luz de Embarazo (D. Wechsler).
Negar la enfermedad o confiar. Transformar la ansiedad (7. Tulku ).
Nacemes antes de nacer. Lennon. Cooperacion de la Naturaleza. El by-pass
espiritual. Flores de Bach. Ginecologia verde. Sai Baba es inexplicable. Des-
pués de adelgazar, qué. Arreglarselas sin..

10

12.

13.

14.

15.

16.

17.

. ¢Reencarnamos? ;Quiénes son los cuerdos? Sexo. Eros (Rollo May ). En la
herida esta fasanacion (J. Borisenko). Elno delos varones. Crear con Encuadre
(Silvanc Arietti). El sentido oculto de la Esperanza (E. Sabato ). El esquiador
centrado (Denise Mc. Luggage) El Yo de la Mente...

. EIDesamparo basico. Ser util (Ram Dass ). Jefes receptivos. El satori del Sexo.

la No-violencia empieza por casa. El Apocalipsis al revés. El cuerpo remodela-

do. Diccionario holistico...

En busca de la Unidad perdida. Gestalt para puberes. La familia postnuclerar

(Marilyn Ferguson). Relajacion para creatividad. Amigarme con mis emociones

(John Welwood ). Artritis al dia. Socializar el Goce (Josefina Sans Ramén )...

Purificarnos. El poder del mito (Joseph Campbell). La recaida del ex-fumador.

Sociedad de Minimentes (Marvin Minsky ). La muerte de un alma hermana (Ken

Wilber). Escribir de verdad (Juan Carlos Kreimer ). La convergencia chamanica.

Economia del arco-iris...

Psicologia de latrascendencia. Meditar en pareja (John Welwood ). El futuro del

cuerpo (Michael Murphy ). ;Como te fue en la escuela? Diccionario oriental-

castellano. El patriarcado (Lola Hoffman). El heche de no-hacer en el método

Alexander...

El sentido de nuestra llegada (Ken Karey ). De la oscuridad a la luz (Ralph

Metzner). El matrimonio como tribu. La Depresion (W. Elferbroek ). De la culpa

a la gracia (Joan Borisenko ). Zen al volante. En defensa del placer (George

Leonard)...

La semilla tibetana { Claudio Naranjo ). El hombre interdisciptinar (Javier Esco-

vedo ). El viaje holistico (Stan y Cristina Grof ). El momento de despertar

(Richard Moss). Nadar en Alfa. Bio-regiones. Intolerancia. Noam Chomsky, El

poder de co-participar femenino. Psicoinfecciones...

La Tierra como Escuela {Roberto Crottogini ). El Enfoque Simonton (Susana

Blum). El deporte como Yoga. Mundo-Suefio. E! don del mar. El dinero conyugal

(Clara Cona). El amor erdtico (George Leonard). La figura del terapeuta (Joan

Garriga ). Sobre |a guerra (Antonio Bolinches ).

Solicite sin costo alguno un ejemplar de Ser Uno Mismo, completando el cupén adjunto, enviandolo por correo a:

Grupo Editorial A&T S.L.
Reptiblica Argentina 168 59 2a
Barcelona

N DT DT ettt ettt et b e h e AR ea R 2 s :
AADRIIO: .t ettt e e e bt h e |
D)0 1L o] 1o DA OSSO OO FETET P UU U U TS TSP :
POBIAGION: ~....or oo CPe e l
PIOVINCIA: -..ecvcrvee et eb bttt TEIBIONO oo, :






