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RESUMEN

Las terapias contextuales son terapias experienciales enmarcadas en el andlisis comportamental. Aunque la
terapia dialéctica comportamental (DBT) tiene un énfasis psicoeducativo y esta inspirada en la filosofia
dialéctica y budismo zen, genera interés en terapeutas contextuales que desean incluir sus estrategias para
fortalecer sus intervenciones. Existen terapeutas DBT que miran hacia el andlisis comportamental
contempordneo como posible marco cientifico de referencia que provea de mayor precision, control y
actualizacion de su tecnologia clinica. Este escrito representa el primer anélisis, conocido por el autor, de la
DBT desde la ciencia comportamental contextual (CBS). Busca proveer de un andlisis 16gico que permita a
los terapeutas DBT repensar sus estrategias desde un marco CBS, y a los terapeutas contextuales integrar
estrategias de DBT sin perder congruencia con su ciencia. Pensamos que un razonamiento analitico conductual

puede ayudar a los terapeutas de ambas aproximaciones a realizar una integracion.
Palabras clave: terapia dialéctica comportamental (TDC); terapia contextual; regulaciéon emocional; terapia

integrativa; terapia de aceptacion y compromiso (ACT).

B4 michel.reyes @terapiascontextuales.org



Michel A. Reyes Ortega

ABSTRACT

Contextual therapies are experiential and developed within the frame of modern behavior analysis. Despite
having a psychoeducational focus and being inspired by dialectic philosophy and Zen Buddhism, the
dialectical behavior therapy (DBT) gathers interest of contextual therapists that wish to include its strategies
as enhancement to their practice. Some DBT therapists look at modern behavior analysis as a possible
scientific frame that provides more precision, control and actualization of its technology. This paper represents
the first analysis of DBT, as known by the author, in relation to contextual behavioral science (CBS). It’s
aimed to provide a logical analysis that allows DBT therapists to rethink their strategies from a CBS
perspective, and contextual therapists to integrate DBT strategies without losing coherence with their science.

We believe a CBS reasoning could help therapists integrate both approaches.

Keywords: dialectical behavior therapy (DBT); contextual behavioral therapy; emotion regulation; integrative

therapy; acceptance and commitment therapy (ACT).

RESUMO

As terapias contextuais sdo terapias experienciais desenvolvidas dentro do enfoque da andlise do
comportamento. Embora a terapia comportamental dialética (DBT) tenha uma énfase psicoeducativa e seja
inspirada na filosofia dialética e no budismo zen, ela gera interesse em terapeutas contextuais que desejam
aprender as estratégias da DBT para fortalecer suas intervencdes. Existem terapeutas de DBT que veem a
andlise do comportamento como um possivel marco cientifico de referéncia que proporciona maior precisao,
controle e atualizacao de sua tecnologia clinica. Este artigo representa a primeira analise, conhecida pelo autor,
da DBT em relacao a Ciéncia Comportamental Contextual (CBS). O objetivo é fornecer uma andlise 16gica
que permita aos terapeutas DBT repensar suas estratégias a partir de um referencial pautado na CBS e aos
terapeutas contextuais integrar estratégias de DBT, mantendo a congruéncia com sua ciéncia. Acreditamos
que um raciocinio CBS pode ajudar os terapeutas de ambas as abordagens a realizar uma integracio entre

essas areas.

Palavras-chave: terapia comportamental dialética; terapia contextual; regulacdo emocional; terapia
integrativa; terapia de aceitacdo e compromisso.

De acuerdo con Pérez Alvarez (2014), se denomina
terapias comportamentales contextuales (terapias
contextuales para abreviar) a un grupo de terapias
desarrolladas en el marco del andlisis conductual en
la década de los 1990. Especificamente, el nombre

comportamental contextual se ha relacionado a la

terapia de aceptacién y compromiso (ACT por sus
siglas en ingles) para enfatizar su relaciéon con la
ciencia comportamental contextual (CBS por sus
siglas en inglés), “una version moderna y holistica
interesada

de analisis comportamental

particularmente en el estudio del lenguaje, que
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adopta una estrategia de desarrollo reticulada, que
se incluye como parte de la ciencia evolutiva
contemporanea y que estd basada en la filosofia de

la ciencia llamada contextualismo funcional”
(Villatte, Villatte, & Hayes, 2015, p. 381).

Dentro de las terapias contextuales se incluye a la
terapia de aceptaciéon y compromiso (ACT), la
psicoterapia analitica funcional (FAP), la terapia de
conductual (BA), la
comportamental integrativa de pareja (IBCT) y la

activacion terapia
terapia dialéctica comportamental (DBT). Estas
terapias difieren en su explicacion de la
problemdtica  clinica,  algunos  postulados
ideolégicos y en las técnicas de modificacion
comportamental que utilizan, por lo que pudieran
parecer dificiles de integrar por momentos, aunque
su base en el andlisis comportamental y su caracter
experiencial parezcan acercarles en  otros.
Entiéndase por experiencial que privilegia el uso de
técnicas que permiten a los consultantes observar y
aprender en base a su propia experiencia en vez de
adoptar un enfoque psicoeducativo y orientado al
cambio/desarrollo de reglas (Villatte et al., 2015), lo
que resulta evidente en modelos como ACT y FAP,
pero no en DBT que tiene un fuerte énfasis
psicoeducativo e

incluye  estrategias de

modificacién cognitiva aparentemente
incongruentes con lo que las investigaciones sobre

lenguaje desde la perspectiva CBS sugieren.

Mas alla de las diferencias, el analisis de los
procesos de cambio de estas terapias parece sugerir
que funcionan de una forma parecida, si no es que
igual, esto es a) desarrollando consciencia Yy
apertura frente a lo que ocurre en el momento
presente y b) promoviendo patrones de accién
intencionales orientados a lo que resulta
significativo o valioso para cada persona (Hayes,

Villatte, Levin, & Hildebrandt, 2011). Procesos a

los que Villatte, Villatte y Hayes (2015) llamarian
a) sensibilidad flexible al contexto, la capacidad
para notar varios aspectos del contexto y responder
a lo que resulte mds relevante de €l; y b) coherencia
funcional, valorar la congruencia de las propias
reglas y acciones intencionales respecto a lo que
sugiere la propia experiencia, y respecto a su
compatibilidad con las metas personales valiosas.

Se llama coherencia a la relacién condicional entre
las redes de relaciones y las propiedades de sus
referentes. Un razonamiento es funcionalmente
coherente, o pragmético, cuando las ideas (redes de
relaciones simbolicas) llevan al logro de metas, un
razonamiento es coherente esencialmente, o
realista, cuando las ideas corresponden con las
propiedades intrinsecas de sus referentes, y un
razonamiento es coherente socialmente cuando las
ideas corresponden con las expectativas de la
comunidad (Villatte et al., 2015).

Las terapias basadas en la CBS (Villatte et al., 2015)
ayudan a las personas a responder distinto a las
circunstancias de vida donde se sienten estancados,
para esto se sirve de la modificacién de las
contingencias (eventos que preceden y siguen al
comportamiento del consultante) dentro de la sesién
terapéutica y en el ambiente natural, la modificacion
de la funcién de los eventos contingentes (internos
y externos) a partir del lenguaje (acto de relacionar
eventos con simbolos, y simbolos con simbolos de
manera que se altera la funcién de sus referentes).
Considerando deseable la adopcion de una
perspectiva de observador respecto a los diversos
eventos (internos/privados y externos/publicos)
comprendidos en el momento (relaciéon deictica),
incluirlos (sean eventos deseados e indeseados)
como parte de la experiencia y
reconocerla/nombrarla (relacién jerarquica), dar

valor al propio comportamiento (coordinar la accion
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con una meta valiosa) y actuar intencionalmente
mientras se observan los efectos momento a
momento del propio comportamiento (rastrear las
relaciones causales entre las acciones y sus
consecuencias, comparando si  estas  son
congruentes o incongruentes con las metas valiosas
propuestas). Un proceso al que se le ha llamado
Flexibilidad Psicolégica (Hayes, Strosahl, &
Wilson, 2012); Regulacién Emocional (Werner &
Gross, 2010); y Atenciéon al Momento Presente
(Strosahl, Robinson, & Gustavsson, 2015), entre

otros.

Este escrito parte de suponer la posibilidad de
integrar las estrategias de los diversos modelos
contextuales a partir de un razonamiento clinico
basado en la CBS (Villatte, 2016; Reyes, Vargas, &
Tena, 2015). Desde esta perspectiva, se hace una
interpretacion de la DBT con la finalidad de ayudar
al practicante de DBT interesado a informar su
practica en la CBS, y de auxiliar al Terapeuta
Contextual interesado a incluir elementos de DBT
en sus intervenciones sin ser incongruente con la

perspectiva de la CBS.

TERAPIA DIALECTICA CONDUCTUAL Y REGULACION
EMOCIONAL

La DBT &es un

multicomponente que incorpora técnicas de terapia

tratamiento  conductual
conductual, terapia centrada en el cliente y atencién
plena, y que filos6ficamente tiene como referente la
filosofia dialéctica (por lo menos las teorias
dialécticas en ciencias sociales y psicologia; Heard
& Linehan, 1993) y el budismo zen (Linehan,
1993). La idea central en este modelo es que la
transformacion terapéutica se logra a partir de la
integracion dialéctica de la aceptaciéon de la
experiencia y el cambio comportamental de cara a

ella. Si bien este pensamiento (y su cardcter

comportamental) pudiera parecerse a lo propuesto
por otras terapias contextuales, e incluirle dentro de
ellas, DBT proviene de una inspiracion filoséfica
distinta que le distingue de estas (Linehan, 1993, pg.
21); como ejemplo, basta notar la ausencia de
mencion de temas obligados para los terapeutas
contextuales (Zettle, Hayes, Barnes-Holmes &
Biglan, 2016) como el mismo contextualismo
funcional, la «ciencia evolutiva multinivel
contempordnea o la teoria de los marcos
relacionales en las recientes versiones de los
manuales de DBT (Linehan, 2015; Mazza, et al.
2016; Miller, Rathus, & Linehan, 2017), y la
separacién explicita que existe entre el enfoque
contextual y el budismo (Hayes, 2003; Pérez-
Alvarez, 2014) cuando la misma desarrolladora de

DBT se ha convertido en una Maestra Zen.

No obstante, la DBT no ha pasado desapercibida
para los terapeutas contextuales, y muchos buscan
incluir sus estrategias a su practica con miras a
fortalecerla. De hecho, resultaria dificil ignorarla
dadas sus similitudes y su relevancia para el
tratamiento de problemadticas comportamentales
resistentes a las intervenciones usuales. Asi como la
CBS tampoco ha pasado desapercibida para muchos
terapeutas DBT que ven en ella la posibilidad de
tener una precision conceptual, acceso a control
comportamental y posibilidad de actualizacion
técnica que la vision dialéctica y zen (mas filos6fica

que cientifica) que DBT no parece proveerles.

Desarrollada por Marsha M. Linehan para tratar a
personas con comportamiento suicida crénico, DBT
fue probada inicialmente en grupos de personas
diagnosticados con trastorno limite de personalidad
(TLP) y, actualmente, es la intervencién con mayor
evidencia empirica para su tratamiento (Stoffers,
2012), su eficacia ha sido probada también en otros

trastornos comportamentales graves como el abuso
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de sustancias, bulimia nerviosa, trastorno bipolar,
entre otros; ademds de haber sido adaptada para
poblaciones adolescentes (Miller, Rathus, &
Linehan, 2017) y su aplicacién en escuelas Mazza
et al. 2016). Actualmente, podria considerarse que
DBT es una intervencion transdiagndstica que
puede ser aplicada a cualquier problematica,
siempre que pueda entenderse como un problema de
desregulaciéon emocional (Koerner & Dimeff,
2007), o graves dificultades para mantener la accion
orientada a una meta ante la experiencia emocional

negativa intensa (Kring & Bachorowski, 1999).

En DBT, se explica la desregulaciéon emocional
desde su teoria biosocial; una teoria en constante
cambio y cuya version mds reciente incluye una
descripcion detallada de variables orgdnicas vy
ambientales (Crowell, Beauchaine, & Linehan,
2009), sin que esto haya resultado en
modificaciones al tratamiento o desarrollo de nueva
tecnologia terapéutica (como resulta natural desde
un programa cientifico reticular como el de la CBS).
La teoria biosocial parte del supuesto de que el
desarrollo del trastorno comportamental grave
depende de la transaccion entre a) una gran
sensibilidad emocional, la tendencia a responder
intensamente a estimulos que son irrelevantes para
la mayoria de las personas, y b) un medio social
invalidante, que descalifica la coherencia de la
reaccion de la persona vulnerable respecto a la
situacion a que responde, sugiere soluciones
simplistas e inefectivas para aliviar el sufrimiento
de la persona simplista y refuerza inadvertidamente
expresiones emocionales inapropiadas (acorde a la
cultura) mientras que ignora (extingue) o reprime

(castiga) expresiones adecuadas.

Desde una perspectiva CBS, el entorno responde de
manera invalidante por tener dificultades para

comprender las expresiones de dolor de la persona

sensible y responder apropiadamente a estas (Reyes,
2013). No por maldad, sino porque estas
expresiones resultan incoherentes socialmente. De
hecho, Linehan sefiala que no solo los ambientes
abusivos y perfeccionistas resultan invalidantes,

también lo resultan los normales (Linehan, 1993).

La cuestién es que, sin desearlo, el medio social de
la persona sensible actua acorde a una serie de reglas
culturales

tacitas que especifican la

peligrosidad/anormalidad de las  emociones
negativas, razén por la que se les debe inhibir o
evitar para poder adecuarse socialmente. Asi se
opone la experiencia de malestar a la felicidad y se
trata a los eventos privados, pensamientos vy
sensaciones, como causas del comportamiento, por
lo que queda implicita la necesidad de reprimirlos
como un medio para ser feliz, lo que da lugar al
desarrollo y mantenimiento de la evitacion
experiencial como estilo de respuesta (clase
funcional). La persona se encarga, entonces, de
hacer multitud de cosas para intentar ignorar, evitar,
modificar o escapar de la experiencia de “malestar”
y los eventos asociados a ella, lo que
inadvertidamente incrementa la consciencia del
propio malestar, le sobre-extiende, consume gran
cantidad de tiempo y energia que pudiera dedicarse
a hacer cosas valiosas, y acapara la atencién de la
persona de forma que le controla y le dificulta
responder al momento presente y de una forma
congruente con sus valores y metas (Reyes et al.,
2015). Como puede notarse, este proceso trae como
consecuencia natural la pérdida de sensibilidad al
contexto y promueve responder desde una serie de
reglas que, aunque son congruentes socialmente,
son incoherentes con lo que se desea en la vida, un
proceso al que frecuentemente se le ha llamado

Inflexibilidad  Psicolégica en la literatura
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Contextual, y desregulaciéon emocional en la
literatura clinica cognitiva (Boulanger, Hayes, &
Pistorello, 2010).

De acuerdo con Leahy, Tirch y Napolitano (2011),
las dificultades de regulaciéon emocional se
caracterizan por la dificultad para reconocer
emociones negativas, experimentarles como
intrusivas e incontrolables, y tener graves
dificultades para atender a las demandas del
momento presente de una forma efectiva,
congruente con los propios valores y metas. De esta
forma, si las dificultades de regulaciéon emocional
constituyen el problema, la regulacién emocional
representa la solucién, esto es la capacidad para
observar y nombrar emociones, mantenerse
consciente del momento presente, identificar metas
y actuar acorde a ellas, es decir ‘“sensibilidad
flexible al momento presente y responder de forma

funcionalmente coherente™.
TERAPIA DIALECTICA COMPORTAMENTAL

La DBT es un programa de intervencién aplicado
por un equipo que consta, como minimo, de un
terapeuta individual, un terapeuta grupal, y un
intervencion

farmacoterapeuta. Como

multicomponente consta de 4 elementos
principales, a) asistencia terapéutica individual,
donde se desarrollan y aplican planes de
intervencion individualizados, y cuya funcién es
mantener al consultante motivado con la terapia; b)
asistencia terapéutica telefénica, que asiste en la
implementacion de dichos planes y cuya funcion es
ayudar a la generalizaciéon de las habilidades
aprendidas en el grupo de entrenamiento en
habilidades; ¢) un grupo de entrenamiento en
habilidades, donde se ensefian diversas habilidades
de aceptacion y de cambio, su funcién es fortalecer

las habilidades de afrontamiento de los

consultantes; y d) un grupo de consulta para los
miembros del equipo terapéutico, que tiene la
finalidad de prevenir la fatiga por compasién y
mantener la fidelidad del tratamiento administrado.
Se considera necesario que el tratamiento incluya
todos estos elementos para considerarle un
programa DBT (Koerner, Dimmef, & Swenson,
2007). El programa tiene un curso normal de tres
etapas: pretratamiento, tratamiento y alta. La
duracion del tratamiento puede variar dependiendo
del programa y la problemadtica, usualmente tiene

una duracién de entre 6 meses y 1 afio.
DISCUSION

A diferencia de lo que el subtitulo sugiere, mds que
una discusion, se realizara un analisis de las tareas
fundamentales de las dos primeras etapas de DBT,
mencionando sus estrategias principales utilizadas y
la manera en que estas pueden usarse al servicio de
las metas de la terapia informada en la CBS (o

informada en DBT, segun sea el caso).
EVALUACION O PRE-TRATAMIENTO

Los objetivos de esta fase son llegar a acuerdos
respecto a las metas, objetivos, métodos y duracién
del tratamiento, y obtener un compromiso para
iniciar y permanecer en el mismo (Koerner, 2012,
pp- 26-27). Ya que DBT es un tratamiento disefiado
con el interés de atender a personas con alto riesgo
suicida, uno de los aspectos fundamentales de esta
etapa es la clasificacion y jerarquizacién de los
problemas del consultante. Asi se les clasifica como
a) problemas que atentan contra su vida, b)
problemas que interfieren con la terapia y c)
problemas de calidad de vida. Con la finalidad de
mantener coherencia con la perspectiva CBS, es
fundamental que el terapeuta aclare al consultante
que la meta dltima de la terapia es ayudarle a

desarrollar una vida que perciba como
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suficientemente valiosa para ser vivida, o valiosa si
se prefiere, de forma que los la jerarquizacion de los
objetivos de la terapia no es arbitraria, sino que
obedece a la siguiente ldgica: a) si uno no se
mantiene con vida no hay vida valiosa, b) la terapia
no serda de ayuda si uno no permanece
comprometido con ella, y ¢) la dnica forma de
desear estar vivo es tener una vida percibida como
valiosa. De esta forma, DBT puede adoptar una
orientaciéon CBS desde la evaluacion, y el terapeuta
CBS que necesite jerarquizar los problemas del
cliente informandose en DBT puede mantener
congruencia. Habria que evitar enfocarse en la
reduccién del comportamiento suicida, auto-lesivo
o cualquier otro como si la meta de la terapia fuera
la reduccién sintomdtica, en su lugar hay que
adoptar metas centradas en lo que la persona desea
tener en su vida, de esta manera la terapia puede
mantener su cardcter experiencial, mantenerse
sensible al contexto del consultante y jerarquizar

objetivos de una manera funcionalmente coherente.

Un segundo elemento importante dentro del proceso
de evaluacion es el andlisis funcional de diversas
situaciones que ejemplifiquen los problemas del
consultante, mismo que se realiza con miras a
identificar: a) factores antecedentes comunes
(motivacionales/vulnerabilidad e inmediatos), b) la
experiencia del consultante (p.ej. estar siendo
abandonado), c) el objetivo de sus estrategias de
afrontamiento y d) las consecuencias que estas
tienen a corto/largo plazo y respecto a sus
metas/valores. Este analisis funcional, es esencial
para ayudar al consultante a fortalecer su
sensibilidad al contexto y adoptar una coherencia
funcional, ademds le ayudaria a regular su
comportamiento a partir de reglas tipo rastreo
(tracking en inglés), reglas que se mantienen por
una historia de reforzamiento que consiste en el

contacto con las consecuencias especificadas por la

regla (Villatte, Villatte, & Hayes, 2015). Este tipo
de auto-regulacion se distingue de la regulacion a
partir de reglas tipo pliance, seguir reglas porque ha
habido una historia donde los otros han reforzado la
consistencia entre la accion especificada por la regla
dada. Cuando el comportamiento estd gobernado
por reglas tipo pliance, la aprobacion social de
seguir la regla, y no la utilidad de la regla misma, es
la fuente de reforzamiento. Desde el contexto de la
CBS, los ambientes invalidantes generarian una
auto-regulacién tipo pliance sobre la auto-
regulacion por medio de reglas (autogeneradas o

dadas por otros) tipo rastreo.

Por dltimo, en esta etapa se utilizan diversas
estrategias de compromiso (Linehan, 1993, pp. 284-
290) para ayudar al consultante a decidir si desea o
no comprometerse con el proceso de la terapia, estas
estrategias promueven (buscan) la contemplacion
simultdnea de los temores y valores del consultante,
de forma que se promueva la visién inclusiva de
ambos aspectos de la experiencia, razonar
dialécticamente, en vez de observarles desde un
marco de oposicion y, desde esa observacion, elegir

acorde a lo que importa.
TRATAMIENTO INDIVIDUAL

Al inicio de las sesiones de terapia individual se
continda desarrollando sensibilidad al contexto
ayudando a rastrear contingencias por medio de la
realizaciéon conjunta de andlisis funcionales
(andlisis de cadena; Linehan, 2014b, pp. 30-38), y
se incorpora el andlisis colaborativo de las
alternativas de solucién, siempre buscando que
estos sean congruentes con las metas y valores del
consultante. Para mantener una perspectiva CBS,
los andlisis de cadena deben realizarse teniendo
como meta su utilidad para desarrollar consciencia

de las contingencias que influyen en la actuacion
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problemdtica y promover la adopciéon de una
perspectiva de observacion, la meta de estos analisis
incluye poder predecir y controlar el propio
comportamiento, y deben realizarse con esa
finalidad, no buscando una descripcién “objetiva y
exhaustiva” de los hechos como si esta fuera su
finalidad. Aunque si resulta importante sacarles
provecho para ensefiar a atender a los detalles y
describirlos sin emitir juicios. Otra posible amenaza
para la terapia experiencial atafie al andlisis de las
soluciones, generacién de cadenas conductuales
alternativas, el riesgo identificado es que el
terapeuta presuponga que una estrategia diseiada
como alternativa a un  comportamiento
problemadtico (por ejemplo, la aceptacién radical
como alternativa a la indisposicion) deba ser
incluida como solucién y por lo tanto la prescriba al
consultante desde una postura de “experto”
conocedor de lo que le conviene; la alternativa seria
que el terapeuta ayude al consultante a describir su
situacion y lao que desea lograr como alternativa,
posteriormente le oriente sobre la posible ventaja
del uso de una estrategia, y le permita elegir
(Koerner, 2012, pp. 165-183). favoreciendo asi el
rastreo de contingencias sobre el seguimiento de
reglas como forma de obtener aprobacién por parte
del terapeuta). Asi mismo, las estrategias de
solucién deberian implementarse como
experimentos, no suponer que la estrategia debe

funcionar.

Durante esta fase se siguen usando estrategias de
compromiso con la finalidad de proveer de
motivacion para intentar las alternativas, en este
caso se forman marcos relaciones que afiaden
consecuencias simbdlicas a las acciones o bien
alteran la funcién de sus consecuencias haciéndolas

mas o menos aversivas o deseables (augmental). De

esta forma se usa el lenguaje de manera que se
promueve la actuacion intencional y comprometida,
y su persistencia, en presencia de obstaculos

internos y externos.

Una estrategia de tratamiento que se afiade es el uso
de registro de auto-monitoreo, o tarjetas diario
(Linehan, 1993, pp. 452-454), estas pueden
promover la sensibilidad al contexto pues sirven
para identificar los eventos donde ocurren los
comportamientos problema, y auxilian en el rastreo
de contingencias (igual sensibilidad al contexto) al
usarse, también, como una forma de evaluar la

funcionalidad del uso de las alternativas de cambio.

Si bien las estrategias descritas pueden considerarse
estructurales, por referirse a tareas que consultante
y terapeuta realizan de cotidiano en la sesion, los
terapeutas de DBT utilizan también una serie de
estrategias desarrolladas para responder
estratégicamente a lo que ocurre dentro de la sesion.
Este enfoque centrado en el momento presente es
una caracteristica de la terapia contextual, la cual no
solo se sirve del manejo indirecto de contingencias
a partir del uso del lenguaje, por ejemplo, el andlisis
funcional o el uso de metaforas, sino también del
manejo de contingencias en vivo (Kohlenberg &
Tsai, 1991). Los terapeutas de DBT oscilan entre el
uso de la comunicacién reciproca (auto-revelacion,
vulnerabilidad reciproca) para evocar una
perspectiva de observador frente a la experiencia del
momento presente y para intentar reforzar ejemplos
de comportamiento efectivo que ocurren dentro de
sesion; por otra parte, se sirven de la comunicacion
irreverente  (ligeramente fria, humoristica o
demandante de forma benévola) para reorientar al
cambio, promover el ensayo en vivo de alternativas
de afrontamiento o bloquear la emisién de
comportamientos problemadticos, como pueden ser

acciones que lleven a crisis dentro de la sesi6n o
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bien pongan consultante en riesgo cuando este por

terminar.

Otras estrategias de comunicacién usadas en DBT
incluyen el uso de historias, metaforas y paradojas
como una manera de ilustrar la funcién de una
situaciébn o comportamiento que sea ficil de
recordar, significativa y que permita ilustrar la
utilidad de una estrategia que pudiera parecer
contra-intuitiva. Fuera de considerarles estrategias
de comunicacién dialécticas, DBT no tiene un
marco de referencia que explique la razén detras del
funcionamiento de las metaforas o que ayude a
desarrollarlas de una forma efectiva, adoptar una
perspectiva contextual y tomar la investigacién en
razonamiento analégico proveniente de la Teoria de
los Marcos relacionales puede servir a este fin (cf.

Sierra-Martinez, Ruiz, Florez, & Luciano, 2016).

Dentro de la linea de la aceptacion, las llamadas
estrategias de validacién (Linehan, 1993, pp. 221-
249) se usan para generar un contexto social verbal
dentro de la sesi6n que promueva la contemplacion
sin defensa de la experiencia y su comprension
como reaccion natural a los eventos del momento y
la propia historia (Villatte et al., 2015); lo que
representa una alternativa al contexto de evaluacion
donde las experiencias son juzgadas como buenas o

malas y tratadas como causas del comportamiento.

Finalmente, las estrategias dialécticas (Linehan,
1993, pp. 199-220) representan diversas formas de
usar el lenguaje para promover una vision inclusiva
de aspectos aparentemente contradictorios de la
experiencia, por ejemplo ‘“desear cambiar la
situacion y ver en ello la oportunidad de aceptarla
radicalmente” o “no ser el responsable de un
problema y al mismo tiempo estar obligado a
resolverlo”; estas estrategias sirven para prevenir

conflictos entre consultante y terapeuta adoptando

una perspectiva contemplativa y aceptante de las
partes en conflicto, renunciando a tener razén
(adoptar una coherencia social o esencial) y regresar
a la funcionalidad como criterio de toma de

decisiones.
LLAMADAS TELEFONICAS

Estar disponible entre sesiones es una manera de
modificar las contingencias en el ambiente natural,
permiten que el terapeuta recuerde los planes de
accion al consultante, escuchar y proveer refuerzo
social ante sus logros, y reparar posibles problemas
relativos a la relacion terapéutica. Por lo que
constituye una estrategia de gran valor para todo
terapeuta contextual que desee sacarle provecho.
Otras estrategias que pueden usarse con la finalidad
de proveer antecedentes para el cambio en el
ambiente natural incluyen estrategias de control y
programacién de estimulos, y la intervencién con
familiares.

ENTRENAMIENTO DE HABILIDADES

Los enfoques contextuales favorecen el aprendizaje
por experiencia, aunque estan abiertos a incorporar
elementos de otros tratamientos comportamentales
basados en evidencia para fortalecerles (Hayes et
al., 2012). Una de las principales fortalezas de DBT
se encuentra en la adopcidn de una gran variedad de
protocolos basados en evidencia a manera de
habilidades de afrontamiento a entrenar (Linehan,
2014a; 2014b), sin embargo, muchos terapeutas
contextuales pueden mostrarse reticentes a
incorporarlos a su practica por temor a que la
adopcion de un enfoque psicoeducativo pueda
favorecer su adopcion a manera de seguimiento de
regla del tipo pliance que resulte en la disminucién
de la flexibilidad y sensibilidad al contexto, asi
como el favorecimiento de una coherencia de tipo

social. A continuacién, se describiran las
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generalidades sobre los médulos del entrenamiento
en habilidades y la forma en que se cree que pueden
servir a las metas de la terapia informada en la CBS,
siempre y cuando se adopte un enfoque curioso o de
experimentador  (descrito  anteriormente)  al
sugerirles, mds a manera de “veamos que sucede”

que a forma de “hagdmoslo de la forma correcta”.

Las habilidades de atencidon plena o mindfulness se
dividen en a) tres habilidades “qué”, observar,
describir y participar, b) tres habilidades “cémo”,
sin juzgar/criticar, haciendo una sola cosa a la vez y
con efectividad, y c) distinguir entre los estados de
la mente, emocional, racional o sabia. Los objetivos
con que se incluyen estas habilidades en DBT son:
La disminucién del sufrimiento, dolor aumentado
por relacionar verbalmente eventos aversivos con
otros, y por experimentar malestar por recordar
eventos del pasado o anticipar dificultades futuras.
Incrementar el control de la mente, sustituir la
actuacién impulsiva por acciones intencionales y
flexibles orientadas a un propdsito elegido
conscientemente. Experimentar la realidad como es,
disminuir la dominancia de las funciones verbales
de los eventos incrementando el contacto con sus
funciones formales. Y crear una experiencia
espiritual de conexién, bondad y validez esencial.
La relevancia de estas habilidades para la Terapia
Contextual es evidente, y los Terapeutas
Contextuales podrian beneficiarse ampliamente de
los diversos ejercicios y tareas sugeridos en DBT;
por supuesto, que un terapeuta experiencial deberia
reservarse metas como ‘‘crear un experiencial
espiritual” para aquellos consultantes a quienes les
interese. Por otra parte, los terapeutas DBT podrian
beneficiarse también de las aportaciones de los
investigadores y clinicos de la CBS, quienes han
aportado una gran cantidad de informacion sobre los

procesos verbales relevantes en la atencién plena.

Las habilidades de efectividad interpersonal tienen
como objetivos el obtener lo que se desea de las
relaciones interpersonales, poner limites o pedir
favores, fortalecer la capacidad para iniciar y
mantener relaciones y terminar con relaciones
destructivas, y desarrollar relaciones justas. Estos
son objetivos compartidos por aproximaciones
contextuales como la FAP y la IBCT, mismas que
incluyen la prescripcion de tareas de fortalecimiento
entre sesiones de consulta y pueden beneficiarse
ampliamente de los formatos didécticos y hojas de
trabajo de DBT como complemento para ello;
nuevamente se llama la atencién a intentar los
métodos descritos en estas habilidades como
experimentos orientados a los valores y cuya
utilidad debe rastrearse en el momento. En
afiadidura, la perspectiva experiencial de la terapia
contextual da preferencia al moldeamiento de
comportamientos efectivos usando la propia
relacién terapéutica como laboratorio para observar
y modificar el comportamiento (Reyes & Kanter,
2017), algo que pudiera incorporarse facilmente
dentro de DBT con el valor agregado, que el
formato psicoeducativo de DBT mantiene al
minimo, de fortalecer la sensibilidad al contexto y
la actuacién funcional (interpersonal en este caso)

en situaciones naturales.

Las habilidades de regulacion emocional se
entrenan con los objetivos de: Ayudar a entender y
nombrar emociones, mediante la ensefianza
didactica sobre las emociones y cuando son o no
coherentes con los hechos, asi como la manera
apropiada de responder dada la primera o la segunda
situacion. Disminuir la frecuencia de las emociones
negativas e incrementar la experiencia de
emociones positivas, lo que se promueve a)
sugiriendo programar actividades agradables, que
provean de una sensacion de logro, o sean valiosas,
a lo largo del dia; b) Verificando la congruencia de

los pensamientos con los hechos. ¢) Promoviendo la
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accion opuesta ante la presencia de una emocion
problematica. Y reducir la vulnerabilidad hacia las
emociones negativas, mediante la ensefianza de
habilidades de solucién de problemas y habitos de
autocuidado. Desde la perspectiva de la CBS,
existen diversas formas de sacar ventaja de estas
estrategias: En primer lugar, la programacion de
actividades sugerida en DBT, resulta bastante
similar a lo sugerido en terapias como BA o ACT,
el Terapeuta de DBT podria hacer un uso maés
efectivo de ellas si parte de un andlisis funcional
ideogréifico de las actividades que tienen estos
efectos en el consultante y no arriesgarse a sugerir
actividades que son sugeridas por los manuales de
habilidades de DBT como si su utilidad fuera
universal; Segundo, usar estrategias como verificar
los hechos y actuar de manera opuesta a la emocién
podrian resultar muy dutiles como ejercicios que
promuevan responder de manera flexible ante
eventos privados que tengan un gran control sobre
el comportamiento problemdtico, y habria que
evitar usarlas como una estrategia de control o
evitacion emocional pues lo mds probable es que
esto resultaria en mayor desregulacion e
inflexibilidad; La promociéon de hdébitos de
autocuidado resultaria esencial en problemas como
el insomnio, estrés o trastornos de conducta
alimentaria, aunque habria que relacionarlos
funcionalmente a los valores de los consultantes; y
por ultimo, desde una perspectiva experiencial, se
asume que la aceptacion total de la experiencia
emocional del consultante y la reflexién sobre la
congruencia o no de la forma de reaccionar en
presencia de esta resultaria mds provechoso que
proveer de reglas sobre lo que resulta adecuado o no

en funcién del consenso de un grupo de expertos.

Finalmente, las habilidades de tolerancia al malestar
agrupan a un conjunto de estrategias que tienen la

funciéon de sobrellevar un momento desagradable

sin hacerlo peor, aceptar la realidad creando la
posibilidad de seguir adelante cuando mds
estancado uno se siente, y liberarse de tener que
satisfacer las propias demandas y urgencias. Estar
habilidades varian desde distraerse haciendo cosas
por otras personas o encontrar valor en un momento
de dolor hasta sumergir el rostro en agua fria, su
utilidad puede ser mucha para los terapeutas que
trabajan desde una perspectiva CBS, sobre todo al
inicio del trabajo con consultantes extremadamente
impulsivos y siempre y cuando, estas habilidades se
usen como una manera de promover la flexibilidad
y su uso se relacione a la proteccion o desarrollo de
algo valioso, es decir, cuando las habilidades se
utilizan acorde a su finalidad y no como aspirinas

emocionales.

CONCLUSION

La DBT es una terapia que pareciera estar en el
medio de las terapias educativas cognitivo-
conductuales orientadas a la reduccidn de sintomas,
y de las terapias contextuales experienciales y
orientadas a los valores. Su eficacia en el
tratamiento de problemas conductuales graves, el
conjunto de procedimientos basados en evidencia
que comprende y su simplificacién a manera de
habilidades, y su variedad de estrategias de manejo
de la relacion terapéutica les vuelve un enfoque
atractivo para los terapeutas contextuales que
requieren fortalecer su practica con procedimientos
basados en evidencia cuando el desarrollo de la
flexibilidad psicolégica no parece bastar para
generar un cambio rapido o sostenido. Sin embargo,
el enfoque psicoeducativo de DBT, puede disuadir
a muchos terapeutas contextuales que, acorde a su
perspectiva, temen fortalecer los mecanismos de
control que llevan al desarrollo de los problemas de
los consultantes en primer lugar. El presente articulo

se propuso pensar en la DBT desde una perspectiva
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congruente con la CBS y ayudar a los Terapeutas
Contextuales a generar formas de incluir sus
estrategias, manteniendo un enfoque experiencial y
coherente con la CBS, y ayudar a los terapeutas de
DBT interesados en la CBS a repensar este valioso
y rico programa de intervencidon. Se cree que
mantener en mente el desarrollo de la sensibilidad
flexible al contexto y adoptar una coherencia
funcional representa un eje desde el cual las diversas

adecuaciones pueden generarse.
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