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RESUMEN

Los manuales de tercera generacion de terapias conductuales trajeron avances en la evaluacién y aplicaciéon
de intervenciones basadas en el Andlisis del Comportamiento. Entre las terapias que alcanzaron renombre,
pueden ser citadas la Terapia de Aceptacion y Compromiso, la Psicoterapia Analitica Funcional, la Terapia
Dialéctico Conductual y la Activaciéon Conductual. Desde su lanzamiento, se observa un gran esfuerzo de
los investigadores en validar socialmente estas nuevas terapias a través de investigaciones de resultados,
como los ensayos clinicos aleatorizados, aplicados a los mds diversos trastornos y problemas de
comportamiento. El presente articulo pretende exponer algunas limitaciones de las aplicaciones
unidisciplinares, basadas en el andlisis de las consecuencias de la expansion sin restricciones de los
manuales a nuevos tipos de problemas. Para ello rehizo el recorrido histdrico de perfeccionamiento de esas
terapias con el objetivo de identificar algunas variables determinantes en el trabajo de expansion
unidisciplinar. Se concluy6 que, en ese esfuerzo de expansion, pocos trabajos se dedicaron a la integracién
entre terapias de tercera generacion. Contrariamente a una propuesta funcionalmente orientada, las terapias
se estudiaron en trastornos y problemas para los que no se habian proyectado originalmente. Por dltimo,
como directrices orientadoras de una cuarta generacion, se ofrecieron reglas para la realizacién de una
adecuada concepcion funcional inicial, ademés de presentar modelos de integracién consistentes con un

enfoque idiogréfico.
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ABSTRACT

Third-generation manuals of behavioral therapies have advanced the evaluation and application of
interventions based on behavioral analysis. Accepted and commitment therapy, functional analytic
psychotherapy, dialectical behavior therapy and behavioral activation can be mentioned among the
renowned therapies. Since the launch, researchers have been working to socially validate those new
therapies through outcome research, such as randomized clinical trials applied to a variety of disorders and
behavioral problems. The present article intends to show some limitations in the unidisciplinary applications
of these manuals based on the analysis of the consequences of the unrestricted expansion to new problem
classes. We retraced the historical path of improvement of these therapies to identify some determining
variables in the unidisciplinary expansion work. It was concluded that few papers were published on the
integration of third-generation therapies. Contrary to a functionally oriented proposal, the manuals were
being studied in disorders and problems for which they had not been originally projected. Finally, rules were
offered for the accomplishment of an adequate initial functional case conception as alternative guidelines for
a fourth-generation. In addition, we present models for integration consistent with an idiographic case
approach.

Keywords: accepted and commitment therapy; functional analytic psychotherapy; dialectical behavior

therapy; behavioral activation; integration; fourth-generation behavior therapies.

RESUMO

Os manuais de terceira geracdo de terapias comportamentais trouxeram avango na avaliacdo e aplicacao de
intervencdes baseadas na andlise do comportamento. Dentre as terapias que alcancaram renome, podem ser
citadas a Terapia de Aceitacio e Compromisso, a Psicoterapia Analitica Funcional, a Terapia
Comportamental Dialética e a Ativacdo Comportamental. Desde o seu lancamento, observa-se um grande
esforco dos pesquisadores em validar socialmente essas novas terapias por meio de pesquisas de resultado,
como o0s ensaios clinicos randomizados aplicados aos mais diversos transtornos e problemas de
comportamento. O presente artigo pretendeu evidenciar algumas limitagdes das aplicacdes unidisciplinares
baseadas na andlise das consequéncias da expansdo irrestrita dos manuais a novas classes-problema. Para
isso, refez o percurso histérico de aprimoramento dessas terapias com o objetivo de identificar algumas
varidveis determinantes no trabalho de expansao unidisciplinar. Concluiu-se que, nesse esforco de expansao,
poucos trabalhos foram dedicados a integracdo entre terapias de terceira geragdo. Contrariamente a uma
proposta funcionalmente-orientada, as terapias foram sendo estudadas em desordens e problemas para os
quais ndo haviam sido originalmente projetadas. Por fim, como diretrizes norteadoras de uma quarta
geracdo, foram oferecidas regras para a realizagdo de uma adequada concepg¢ao funcional inicial, além de

serem apresentados modelos de integracdo consistentes com uma abordagem idiografica.

Palavras-chave: terapia de aceitacio e compromisso; a psicoterapia analitica funcional; terapia
comportamental dialética; ativagdo comportamental; integracdo; quarta geracdo de terapias

comportamentais.
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Los manuales de tercera generaciéon de terapias
conductuales representaron un incuestionable
avance en la evaluaciéon y aplicacion de las
intervenciones orientadas al andlisis funcional
(Dougher, 2000). La clasificacion de estas
diferentes intervenciones se debe al hecho de que
las mismas comparten caracteristicas similares,
como la fundamentacion filosofica y el fuerte
empleo de principios hasta el momento expuestos
y sistematizados por la ciencia del anélisis
experimental de la conducta (Kanter, Tsai, &
Kohlenberg, 2010). De la misma forma, en las
filosoffas que la fundamentan se observan los
mismos recortes de andlisis del fendmeno
psicolégico, especificamente, las relaciones
funcionales entre el comportamiento y el ambiente
(Abreu & Abreu, 2016). Se suma a estas filosofias
la adopcion de los principios de la conducta
operante y respondiente en la explicacion del

comportamiento.

Entre las terapias de tercera generacion que
obtuvieron mayor renombre se puede citar a la
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)
(Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999), la Psicoterapia
Analitica Funcional (FAP) (Kohlenberg & Tsali,
1991), la Terapia Dialéctico Conductual (DBT)
(Linehan, 1993) y la Activacién Conductual (BA)
(Martell, Addis, 2001). Las

aproximaciones filosoficas y el empleo de los

& Jacobson,

principios conductuales sugieren la flexibilidad
para la integraciéon. Tanto para el diagndstico,
como por ejemplo en el Trastorno Limite de la
Personalidad (TLP), habria la posibilidad de
integrar un tratamiento usando los manuales X y
un Y e integrarlos, dependiendo de la idiosincrasia
y de la fase en que transcurre cada caso. Aun asi,
se ha visto que los origenes comunes no fueron
fomentar una

suficientes  para agenda de

investigacion interdisciplinaria consistente. EIl

objetivo centrado en el diagndstico, sea médico o
psicolégico (e.g., la evitacion experiencial) y la
preocupacion con la expansion unidisciplinaria de
los manuales, se torna mds importante que la

evaluacion del repertorio tinico del individuo.

El siguiente articulo tiene la intencién de presentar
directrices consistentes para el desarrollo, segun
Callaghan y Darrow (2015), de una cuarta
generacion de terapias conductuales, identificando
las limitaciones de las aplicaciones de la tercera

generacion.

Para eso, inicialmente se presentard el recorrido
histérico de desarrollo unidisciplinario de estos
tratamientos hasta el punto de explicitar algunas
variables mantenedoras del comportamiento de los
cientificos que pueden ser incompatibles con la
propuesta orientada a la funcionalidad. Algunas
consecuencias negativas del trabajo
unidisciplinario serdn analizadas. Por dltimo, como
propuesta alternativa serdn ofrecidas directrices
para la realizacion de una adecuada concepcién
funcional inicial del caso, ademds de presentar
algunos modelos de integracion de terapias

conductuales.

CONTEXTO POLITICO Y ECONOMICO DE SALUD
MENTAL AMERICANA Y EL ESTADO ACTUAL DE LA
TERCERA  GENERACION  EN  TERAPIAS
COMPORTAMENTALES

Con la excepcion de la BA creada en la década del
60, todas las otras terapias de tercera generacion
fueron creadas en los Estados Unidos a finales de
la década de los 80, en un contexto politico y
econémico que gradualmente venia privilegiando
las terapias basadas en evidencia. Esta presion
culmind en la creacion Society for Clinical
Psychology, Division 12 de la Asociacion
Americana de

Psicologia, para el
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perfeccionamiento 'y  divulgacion de la
investigacion en clinica (Neno, 2005). El objetivo
de la creacion de esta division fue promover la
expansion y supervivencia de las psicoterapias en

el acotado mercado de seguros médicos.

En ese pais, los seguros médicos de salud,
llamados de “Admisnitracién de los cuidados”
(Managed Care), pasaron a cubrir s6lo tratamientos
de salud mental que tuvieran fuerte basamento
empirico. Estos seguros incluian planes de
paquetes prepago en los que los clientes pagarian
por la cobertura de salud a la que tuvieran interés.
Gradualmente ese sistema se fue desinteresando
por financiar tratamientos de larga duracién, y sin
evidencia de eficacia. De esta forma los
tratamientos con psicofarmacos crecieron en

importancia por su rapidez y relativa eficacia.

Las psicoterapias, en particular las terapias
conductuales de tercera generacidon, necesitaron
también ajustarse a los modelos médicos de
investigacion de resultados. Este escenario ha
orientado un esfuerzo de adherencia a los ensayos
(ECA) como la via
preferencial en la produccion de datos de eficacia

clinicos aleatorizados

(Neno, 2005). Por lo tanto, probar la eficacia es un
desafio importante para la validaciéon social y

consecuente captacion de recursos.

En este contexto, las terapias de tercera generacion
fueron disefiadas para problemas especificos, en
medio de un escenario competitivo, entre ellos
ampliamente dominado por las terapias cognitivo-
(Neno, 2005). Los problemas

especificos se definieron dentro de una lectura

conductuales

funcional de los criterios de algunos diagndsticos
médicos, como el TLP o la depresion, o incluso
como repertorios caracteristicos comunes a mas de

un trastorno (e.g., evitacion experiencial).

La ACT se centr6 en un tipo de problema
denominado “evitacién experiencial”. Estos se
constituyen dentro de un repertorio de respuestas
que el individuo emite con la funcién de huir o
evitar las experiencias internas, que por regla
general envuelven el lenguaje, y que le son
aversivos (Hayes et al.,, 1999). El modelo
psicopatologico de la ACT, referido como
diagnéstico funcional dimensional (Hayes, Wilson,
Gilford, Follet, & Strosahl, 1996), describe que los
intentos del individuo de control de las
experiencias  internas son los  principales
responsables en el mantenimiento de los trastornos.
Asi, los intentos de control de experiencias como
pensamientos, imdgenes, memorias, sentimientos y
sensaciones internas aversivas, llevarian al
individuo a desarrollar un repertorio psicolégico

inflexible.

La FAP, a su vez, defini6 como tipos de problemas
el repertorio interpersonal inadecuado de relacién
del individuo. De

conceptualizacién, el cliente emitiria en sesion

acuerdo con esta

comportamientos problematicos funcionalmente
equivalentes a los comportamientos observados en
su vida cotidiana (Kohlenberg & Tsai, 1991).
Ejemplo, los comportamientos como agresividad
con el terapeuta tendrian un paralelo funcional con
la agresividad orientada a otras personas del

circulo de relaciones del cliente.

La DBT se enfocé en tipos de problemas
vinculados a los déficits de habilidades en
poblaciones con peligrosos problemas de
desregulaciéon emocional y experiencia de self,
como los individuos con TLP (Linehan, 1993).
Adicionalmente, la DBT enfatizé la modificacién
de problemas como los intentos de suicidio y

autolesion.
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Por ultimo, la BA eligi6 el tipo de problema que
vincula el desarrollo de un repertorio depresivo de
fuga y evitacioén de las actividades cotidianas que,
a su vez, disminuiria la tasa de respuestas
contingentes al refuerzo positivo. Segun los
autores, este es el proceso responsable de la
cronificacién de los cuadros depresivos (Martell et
al., 2001).

Se constata que ACT, DBT y BA tienen una
pequeiia, pero creciente cantidad de evidencias de
investigaciones que apoyan sus procedimientos. La
ACT posee ciento ochenta y tres ECAs (Hayes,
2017), la DBT posee veintiin (Peer-Viewed &
Published Randomized Controlled / Comparative
Trials, n.d.), Y la BA mas de veintiséis (e.g.,
Ekerse et al., 2014). BA, en especial, si se
consider6 como componente critico de cambio en
el manual Beck para el tratamiento de la depresion,
saltaria a un nimero expresamente mayor de ECAs
(Martell et al., 2001). La FAP no posee ningtin
ECA, aunque sus mecanismos centrales de accién
son bien soportados en investigaciones de sujeto
unico, presentando resultados que demuestra que
es “probablemente eficaz” e inclusive como
“tratamiento bien establecido”, dependiendo de los

criterios utilizados en los estudios (Singh, 2016).

Con la creciente cantidad de ECAs, algunos
tratamientos como ACT, DBT y BA ya han sido
seflalados como teniendo fuerte apoyo de
investigaciéon y/o como tratamientos de primera
linea en algoritmos de decision clinica de
instituciones internacionales. La ACT, segtn la
Division 12 de la APA, tiene soporte fuerte de
investigacion en el tratamiento psicosocial del
dolor crénico (Chronic or persistent pain treatment:
Acceptance and approved therapy for chronic pain,
n.d). La DBT posee también un fuerte apoyo de

investigacion en el tratamiento del TLP

(Borderline  personality  disorder treatment:

Dialectical behavior therapy for borderline
personality disorder, n.d.), siendo el tratamiento de
eleccion (Stoffers et al., 2012). La BA tiene
también un fuerte apoyo de investigacion en el
tratamiento de la depresion (Depression Treatment:
Behavioral activation for depression, n.d.), en la
que figura en algunas instituciones como opcién de
primera linea en el tratamiento de la depresion

mayor (Parikh et al., 2016).

ALGUNAS CONSECUENCIAS DE LA EXPANSION
UNIDISCIPLINAR

Una consecuencia del movimiento de expansion
unidisciplinar es que, aunque se presentaron
esfuerzos genuinos de integracion en articulos
(Baruch, Kanter, Busch, & Juskiewicz, 2009;
Callaghan, Gregg, Marx, Kohlenberg, & Gifford,
2004; Callaghan et. al., 2012; Cattivelli, Musetti, &
Perini, 2014; Clarke,
Lancaster, & Remington, 2015; Gaudiano et al.,
2015; Gratz & Gunderson, 2006; Holman et al.,
2012; Hopko, Sanchez, Hopko, Dvir, & Lejuez,
2003; Kanter, Manos, Busch, & Rusch, 2008;
Manos et al., 2009; Martin-Murcia, Cangas, &
Pardo, 2011; McClafferty, 2012; Novoa &
Guzman, 2008; Paul, Marx, & Orsillo, 1999),
capitulos de libros (Abreu & Abreu, 2015; Bush,
Manos, Rusch, Bowe, & Kanter, 2010; Paéz &
Luciano, 2012; Queiroz & Vandenberghe, 2006;
Generacionz, 2015; Waltz, Landes, & Holman,
2010), capitulos de algunos manuales (Kanter,
Busch, & Rusch, 2009; Martell, Addis, &
Jacobson, 2001) y presentaciones en congresos
(e.g., Kohlenberg & Gifford, 1998), poco material

ha sido producido en los treinta afios desde la

Taylor, Bolderston,

publicaciéon de Psychotherapists in clinical
practice: Cognitive and Behavioral Perspectives

(Jacobson, 1987). Este libro ha sido sefilalado como
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el marco simbdlico inicial para el lanzamiento de

la tercera generacion de terapias conductuales. La

tabla 1 presenta las publicaciones totalmente

dedicadas, o que traen secciones sobre integracion.

tabaco.

Tabla 1
Publicaciones sobre integracion entre terapias conductuales de tercera generacion
. . Terapias
Autores Afo TIPO dfe, Comportar/m'entos condhctiales
publicacién problemaéticos .
integradas
Trastorno depresivo
mayor, evitacién
Abreu, P. R. & Abreu, J. H. 2015 Capitulo de libro experiencial, y BA, ACT y FAP
S.S. problemas de
relacionamiento
interpersonal.
Baruch, D. E., Kanter, J. Depresién
W., Busch, A. B., & 2009 Articulo | oepresion y FAPy ACT
L sintomas psicéticos.
Juskiewicz, K.
Bush, A. M.; Manos, R. C.; ]?sgf;i;)?ge
Rusch, L. C., Bowe, W. M., 2010 Capitulo de libro P . . BA y FAP
relacionamiento
Kanter, J. W. .
interpersonal.
Evitacién
Callaghan, G. M., Gregg, J. experiencial y
A., Marx, B., Kohlenberg, 2004 Articulo problemas de FAP y ACT
B. S., & Gifford, E. relacionamiento
interpersonal.
. Trastorno dismoérfico
Callaghan, G. M. et al. 2012 Articulo FAPy ACT
corporal
Déficit de
Cattivelli, R., Musetti, A., . habilidades sociales
& Perini, . 2014 Articulo y dificultades FAPy ACT
emocionales.
Habilidades
Clarke, S., Taylor, G., r:;?01§1r;ilqiscgéﬁl(;1:
Bolderston, H., Lancaster, 2015 Articulo lgmatizact DBT y ACT
. los pacientes con
J., & Remington, B.
trastorno de la
personalidad limite.
Gaudiano, B. A. et al. 2015 Articulo Depresion y psicosis. BAy ACT
Gratz, K. L., & Gunderson, 2006 Articulo Trastolrno d? la} DBT y ACT
J.G. personalidad limite.
Trastorno depresivo
Holman, G. et al. 2012 Articulo mayor y consumo de BA y FAP
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Hopko, D. R. Sanchez, L.,
Hopko, S. D., Dvir, S., C.
W., & Lejuez, C. W.

Kanter, J., Manos, R. C.,
Bush, A. M., & Rush, L. C.

Kanter, J., Bush, A. M., &
Rush, L. C.

Manos, R. C. et al.

Martell, C. R., Addis, M.
E., & Jacobson, N. S.

Martin-Murcia, F., Cangas-
Diaz, A. J., & Pardo
Gonzalez, L.

McClafferty, C.

Novoa, M. M. & Guzman,
D.

Olas, F. O.

Paéz, M. & Luciano, C.

Paul, R. H., Marx, B. P., &
Orsillo, S. M.

Queiroz, M. A. M. &
Vandenberghe, L.

2003

2008

2009

2009

2001

2011

2012

2008

2015

2012

1999

2006

Articulo

Articulo

Seccién del
capitulo del libro

Articulo

Seccién del
capitulo del libro

Articulo

Articulo

Articulo

Capitulo de libro

Capitulo de libro

Articulo

Capitulo de libro

Trastorno de la
personalidad limite y
depresion.

Depresion y
problemas de
relacionamiento
interpersonal.

Trastorno depresivo

mayor y problemas

de relacionamiento
interpersonal.

Problemas de
relacionamiento
interpersonal y

depresion.

Trastorno depresivo
mayor, evitacién
experiencial y
problemas de
relacionamiento
interpersonal.

Trastorno de
personalidad
obsesivo compulsiva
y anorexia nerviosa.

Trastorno mixto de
ansiedad y
depresion.

Trastorno mixto de
ansiedad y
depresion.

Evitacién
experiencial y
problemas de

relacionamiento
interpersonal.

Patrones rigidos de
comportamiento.

Exhibicionismo y
problemas de
relacionamiento
interpersonal.

Fibromialgia y
problemas de
relacionamiento
interpersonal.

BA y DBT

BA y FAP

BAy FAP

BAy FAP

BA y FAP

BAy ACT

FAP y ACT

BA y FAP

FAP y ACT

FAP y ACT

FAP y ACT

FAP y ACT

FAPy ACT
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Valero-Aguayo, L. &
Ferro-Garcia, R.

Waltz, J. W. Landes, S. J.,
& Holman, G. 1.

2015 Capitulo de libro

2010 Capitulo de libro

Trastorno depresivo
mayor, evitaciéon
experiencial y
problemas de
relacionamiento
interpersonal.

FAPy BA
FAP y DBT

FAP y ACT

Trastorno de
personalidad limite y
problemas de
relacionamiento
interpersonal.

DBT y FAP

En este momento, es posible contabilizar once
publicaciones sobre FAP y ACT, ocho sobre BA y
FAP, dos sobre DBT y ACT, dos sobre BA 'y ACT,
dos sobre DBT y FAP, uno sobre BA y DBT y uno
sobre BA, ACT y FAP. Las pocas referencias
parecen sugerir que los investigadores han tenido
pocas iniciativas en integrar, concentrando sus
esfuerzos en extender las racionales de sus
tratamientos para otros diagndsticos médicos
listados en el Manual Diagnéstico y Estadistico de
(DSM-5,
Americana de Psicologia, 2013).

Trastornos  Mentales Asociacion

La ACT viene siendo aplicada en mds de veinte

tipos de problemas, como la psicosis,
tricotilomania, estrés, TLP, pérdida de peso, abuso
de sustancia, ansiedad social, trastorno del pénico,
depresion, tabaquismo, cédncer, diabetes, agresion,
trastorno obsesivo compulsivo, sélo para citar
algunos (Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lillis,

2006).

La DBT se aplica en la dependencia quimica
(Dimeff & Linehan, 2008), en los trastornos
(Bankoff, Forbes, &
Pantalone, 2012), al trastorno bipolar (Van Dijk,

alimentarios Karpel,

Jeffrey, & Katz, 2013) y al trastorno de estrés post
traumatico (Bohus et al., 2013).

La FAP ha sido utilizada en el tratamiento de
trastornos y problemas de depresion (Hierro,
Loépez, & Valero, 2012; Hierro, Valero, & Vives,
2000; Kohlenberg & Tsai, 1994a; Lopez, Ferro, &
Valero, 2010; Sousa, 2003; Manduchi &
Shoendorff, 2012; McClafferty, 2012; Olivencia &
Cangas, 2005), trastorno de estrés post traumético
(Kohlenberg & Tsai, 1998; Wagner, 2005; Prins &
Callaghan, 2002), dolor crénico, (Vandenberghe,
Ferro, & Cruz, 2003; Vandenberghe & Ferro,
2005),  problemas (Nasser &
Vandenberghe, 2005; Paul, Marx, & Orsillo, 1999;
Vandenberghe, Nasser, & Silva, 2010) y el
trastorno oposicionista desafiante (Gosch &
Vandenberghe, 2004; Vandenberghe & Basso,
2004).

sexuales

La BA hoy, ademas de la aplicacion en los
trastornos depresivos, ha abordado problemas de
ansiedad (Hopko, Robertson, & Lejuez, 2006;
Mulick, Landes, & Kanter, 2005), como también o
trastorno de estrés post traumdtico (Jakupcak et al.
2006)

Los resultados favorables en algunos estudios,
pueden llevar a una catarata de consecuencias
negativas para la expansion de los tratamientos
estandarizados para otros tipos de problema. Tres

consecuencias pueden ser resaltadas.
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En primer lugar, aplicar un manual a un problema
nuevo, requiere investigaciones que certifiquen la
nueva practica, y no s6lo las bases conceptuales
(Linehan, 1993). La aplicacién sin restricciones
puede llevar al error, que, desde el punto de vista
de la ética clinica, es bastante reprobable. Este
hecho puede parecer obvio, pero no lo es. La
comprobacion cientifica deberia ser un paso
anterior

innegociable para la  expansién

tecnoldgica.

En segundo lugar, los resultados positivos de
eficacia en ECA pueden tener sus resultados
discutidos en estudios de revision del tipo meta-
andlisis. Asi ocurri6 con la ACT que, segin
algunas revisiones, no logr6 resultados superiores
en el tratamiento de diversos desordenes, cuando
comparados a los tratamientos bien establecidos,
como la terapia cognitivo-conductual (Hacker,
Stone, & MacBeth, 2016; Ost, 2008; 2014). Los
ECAs también pueden enmascarar los elementos
criticos para el cambio de comportamiento. Dicho
de otra forma, un manual puede funcionar debido a
un componente no asumido como critico, y que fue
poco o inadecuadamente explicado, asi como
ocurri6 con la Activacion Comportamental,
componente de la terapia cognitiva para la
depresion de Beck (e.g., Jacobson, et al., 1996). En
un mercado competitivo, manuales validados,
aunque bajo razones espurias, terminan captando
recursos que podrian ir para otras propuestas
emergentes y prometedoras, mds consistentes
desde el punto de vista conceptual y experimental.

En tercer lugar, por tratarse de manuales
funcionalmente orientados, una aplicacion de esa
calidad, priorizando la tecnologia a la evaluacion,
puede suprimir el andlisis de funciones de los
cliente

comportamientos  problemadticos  del

(Callaghan & Darrow, 2015). Asi, por ejemplo,

todo y cualquier problema de comportamiento
puede ser reducido a la evitacién experiencial,
como preconiza la propuesta del diagndstico
funcional dimensional subyacente a la ACT. En la
DBT, los

caracteristicos de muchos diagndsticos fueron

comportamientos  problemadticos
invariablemente concebidos como producto de un
histérico de invalidacion y desregulacion
emocional. La perspectiva conceptual de la FAP
llevé forzosamente a sus terapeutas a constatar
problemas de relacién interpersonal en muchos
diagndsticos médicos. O bien, BA asumié la
existencia de similitudes funcionales entre las
esquivas de estimulos aversivos, ligados a la
ansiedad, y los estimulos presumiblemente no
reforzadores, ligados a la disforia, caracteristica de

la depresion.

Cada vez se muestra mas evidente que el cambio
de la perspectiva y del método en un manual,
puede acotar la formulacién funcional a pocos
tipos de problema (Callaghan & Darrow, 2015).
Una implicacion de ello seria la ceguera clinica del
terapeuta, algo bien ilustrado en el dicho popular
brasilefio "para el que tiene sélo un martillo, todo

se transformara en clavo".

ESTABLECIENDO ALGUNAS DIRECTRICES PARA LA
CONCEPCION FUNCIONAL INICIAL DEL CASO Y
PARA LA INTEGRACION ENTRE TERAPIAS
COMPORTAMENTALES

Algunos autores (Callaghan & Darrow, 2015) han
intentado sensibilizar a la comunidad sobre el
dilema. La solucién a la que proponen es que se
haga un criterio de concepcidn funcional inicial de
caso. Esta evaluacién seria un requisito previo en
la eleccion del manual a ser adoptado, o de los
manuales, y / o los componentes a ser integrados.

Y mads que s6lo la concepcion inicial, el anélisis de
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contingencias, siempre hecho a todo momento,
apunta a posibilidades de intervenciones para cada
situacion, sin renunciar a la rica tecnologia ya
soportada empiricamente. Lo que se propone es un
retorno del énfasis en las contingencias de refuerzo
relevantes para el andlisis e intervencién en los
comportamientos del cliente y no tanto en los
trastornos o en los tipos de
estandarizados (Callaghan & Darrow, 2015). Las

propuestas como esta, de disefio funcional previo a

problemas

la eleccidn del tratamiento, no son novedad dentro

del area.

Sturmey (1996), por ejemplo, presentd una
propuesta de andlisis funcional que puede servir de
modelo para la seleccién de tratamientos durante la
concepcidn inicial del caso. A lo largo de diez
topicos, fueron propuestas directrices consistentes

para orientar la decision clinica.

En la formulacién, Sturmey (1996) orienta a:(1)
disponer de una descripcién general del caso, hasta
250 palabras; (2) hacer una organizacién breve en
términos demograficos 'y psiquidtricos del
problema; (3) operacionalizar los comportamientos
objetivos; (4) operacionalizar y ejemplificar los
antecedentes (e.g., "cuando se encuentra sola en su
oficina, aumenta la probabilidad de que la cliente
se corte"); (5) operacionalizar y ejemplificar las
consecuencias  (e.g., "los  comportamientos
agresivos alejan a sus compaieros de trabajo"); (6)
hacer la distincion entre las variables que inician y
mantienen el problema (e.g., “cuando iniciaron los
ataques de pdnico, se circunscriben al trabajo, pero
actualmente ocurren cuando la cliente necesita
desplazarse hasta otros eventos sociales”); (7)
presentar una breve historia del inicio del problema
(e.g., "el problema empez6 en la escuela cuando

tenia 15 afios") y cémo los comportamientos

involucrados aumentaron o disminuyeron de
frecuencia a lo largo del desarrollo del cliente (e.g.,
“cuando salia de vacaciones en la adolescencia los
rituales compulsivos disminuian de frecuencia");
(8) identificar posibles ganancias secundarias (e.g.,
"pas6 a ser acogido por la familia cuando
desarroll6 el panico"); (9) presentar la funcién de
los comportamientos en términos de los propdsitos
a que ellos sirven (e.g., la descalificacion del punto
de vista del terapeuta tiene la funcién de desalentar
conclusiones que indiquen responsabilidad
personal en el problema); (10) y finalmente elegir
el tratamiento mas adecuado (e.g., FAP, ACT, o su

integracion, a ejemplo de la FACT).

La concepcion inicial de un caso igual o similar a
la de Sturmey (1996) podria aun f4cilmente
adaptarse a las concepciones particulares de las
terapias de tercera generacion. Naturalmente, a los
datos iniciales operativos, puede afadirse la
informacién necesaria para esos sistemas. Pero
mads importante, la concepcién de caso puede ser
reformulada en la medida en que transcurren las
sesiones de terapia. Este cuidado de evaluacién es
una regla que no deberia ser descuidada por ningin

terapeuta de comportamiento.

CUATRO MODELOS DE INTEGRACION

El enfoque en el disefio funcional inicial de caso
permite un enfoque coherente con el andlisis del
comportamiento aplicado. Esto ocurre pues, al
caracterizar funcionalmente el repertorio tnico del
cliente, el terapeuta logra tener una vision mas
involucradas,

clara de las contingencias

construyendo  puentes  directos entre  los

componentes de los manuales 'y los
comportamientos problematicos. Ademds de la
concepcion funcional idiografica, los estudios

sobre la integracion entre terapias también pueden
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ayudar en la eleccién de intervenciones mas
personalizadas. Hasta el momento, con base en la
literatura, es posible clasificar cuatro modelos
basicos de integracion de terapias de tercera

generacion.

Ellos son (1) la integraciéon basada en la
combinacion de componentes de diferentes
manuales (2) la integracién basada en la adopcion
de instrumentos de un manual por otro, (3) la
integraciéon basada en la adopciéon de modelos
conceptuales de un manual por otro, y ademas (4)
la integraciéon de componentes de un manual por

un manual base.

Integracion basada en la combinacion de

componentes de diferentes manuales

Un caso puntual podria ser abordado a partir de la
combinacién de componentes de mds de una
terapia. Asi puede suceder en la integracién de la
FAP con BA. Al respecto, se podria considerar a
una cliente que tiene problemas de relacion
interpersonal, y que estd pasando por una
depresion de moderada a severa. Algunos
comportamientos problematicos que ocurren fuera
de la sesidén, como rumiar, ser pasiva o inasertiva,
pueden ocurrir dentro de la sesion en la interaccion
con el terapeuta. En este caso, la tecnologia basada
en comportamientos clinicamente relevantes
(CRBs) de la FAP puede servir al propdsito de
modelado directo de esas habilidades en el
repertorio del cliente. Asi, por ejemplo, en el
momento en que el cliente deja de participar
activamente en la sesion (CRB1), envuelta en
pensamientos rumiantes, el terapeuta puede
solicitar al cliente que resuma lo conversado hasta
ese momento, para evocar instancias de respuestas

de atencion y participaciéon (CRB2).

La contribuciéon de la FAP reside en el hecho de
que este manual orienta a la evocacién y el
reforzamiento diferencial de las nuevas habilidades
de la cliente, una posibilidad, si no inexistente,

bastante restringida en el modelo de BA.

Y como tarea para la casa, la Agenda de
Actividades Semanales normalmente utilizada en
la BA, puede ser empleada en la programacién de
la generalizacion del CRB2 para contextos extra
sesion. En la actualidad, la FAP tiene pocas
estrategias para la generalizacion, la laguna que se
cumpliria por la agenda de BA. La programacion
de oportunidades para los comportamientos de
mejora en contextos extra-sesion (O2) aumentaria
la oportunidad del contacto con reforzadores
positivos. Asi, en el ejemplo citado, pueden ser
elegidas para el desarrollo de las nuevas
habilidades las

normalmente evocan rumiacion de la cliente. En

situaciones ~ sociales  que
este esfuerzo en integrar las dos modalidades, se
alia la programaciéon de modelado in-locus de la
FAP y la Agenda de Actividades Semanales de
BA, utilizada
generalizacion (Bush, Manos, Rusch, Bowe,

estratégicamente  para la

Kanter, 2010). Las modalidades por separado

dificilmente tendrian mejor éxito.

Integracion basada en la adopcion de instrumentos

de un manual por otro

Los instrumentos de una terapia podrian ser
permanentemente agregados al arsenal de otra. Asi
ocurri6 con algunos manuales de BA que pasaron a
incluir instrumentos de la ACT (e.g., Abreu &
Abreu, 2015, Lejuez, Hopko, & Hopko, 2001). La
Activacion ~ Comportamental Breve en el
Tratamiento de la Depresion de Lejuez et al.
(BATD, 2001), por ejemplo, creada para el

tratamiento ambulatorio de pacientes depresivos en
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doce sesiones, incorporé el Formulario de
Evaluacién de Valores (TAL) de ACT (Hayes et
al., 1999). Este formulario compila valores
personales de varias dreas de vida de los pacientes,
como las relaciones familiares, intimas, de trabajo,
servicio  voluntario,

pasatiempos, educacion,

religion, sélo para citar algunos.

Los valores como '"tener contacto mas frecuente

con la familia" pueden controlar los
comportamientos de activaciéon, como aumentar el
numero de llamadas y visitas a los familiares. El
objetivo del levantamiento de los valores
personales de los clientes es orientar actividades de
contacto con potenciales reforzadores positivos,
antiguos o nuevos. Esta necesidad se dio porque en
el formato de la BA estandar, sin el auxilio del
inventario de la ACT, dificilmente el clinico
tendria suficiente tiempo para que en doce sesiones
pueda: listar, probar y seleccionar actividades
positivamente reforzadoras. Ademads, el trabajo con
valores trae un mayor significado y motivacién
para la realizacion de las actividades. Este efecto
es muy bienvenido para el cambio de la sensacion
de desesperanza que normalmente afecta al

individuo en la depresion.

Integracion basada en la adopcion de modelos

conceptuales de un manual por otro

A veces los modelos conceptuales empleados por
un manual pueden no ser los mas adecuados en la
explicacion de wun determinado fenémeno
conductual. En este punto, el empleo de un modelo
alternativo, e igualmente conductual, puede ofrecer
una comprension mds clara, propiciando
intervenciones del terapeuta en base a las
funciones del comportamiento del cliente. EI
modelo de “mala organizacion del self” que la

DBT propone para la explicacion del TLP es un

ejemplo. Segin el modelo, ambientes familiares
invalidantes contribuyen a la perturbacién de la
identidad y / o la inestabilidad constante de la auto-
imagen o del sentido del "yo" de clientes con el
TLP. Un ambiente invalidante segin Linehan
(1993) es aquel en el cual la expresion de
experiencias privadas del cliente fue invalidada,
ridiculizada, ignorada o banalizada (castigada o
extinguida). Los clientes que tuvieron sus
comportamientos invalidados a menudo relatan no
tener ningin sentido del self, presentando
sentimiento de vacio y no sabiendo quiénes son, de

lo que les gusta o de lo que anhelan en su vida.

El modelo (1993)

definitivamente trajo avance en la explicacion de la

teérico de Linehan
probable etiologia del trastorno. No seria
exagerado afirmar que la explicacién contribuy6
incluso a un mejor detalle de la psicopatologia.
Mais alld de eso, Linehan (1993) prescribié que la
interaccion entre terapeuta y cliente se configura
como un ambiente validante, proponiendo formas
sofisticadas en que el terapeuta valida los
comportamientos del cliente (validacién
conductual, emocional, cognitiva y motivacional).
Sin embargo, el modelo no tuvo éxito en explicar
con mayor detalle como la invalidacién llevaria la
y qué
pueden estar

experiencia empobrecida del self,

comportamientos del cliente
involucrados en ese proceso. Una consecuencia del
uso de este modelo es la dificultad del terapeuta
DBT en identificar la ocasiéon correcta para la
validaciéon, y qué comportamientos deben ser
validados en base a sus funciones, y no sélo en

topografias.

El modelo de formacién adaptativa de self de la
FAP puede contribuir en este punto para un mejor
explicitacién de qué procesos y comportamientos
estdn involucrados cuando el cliente relata estar
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sintiendo un vacio experiencial. La FAP utiliza el
concepto skinneriano de los tactos de eventos
privados para explicar como un nifio aprende a
describir lo que sucede dentro de si. El aprendizaje
del relato del acto de ver un objeto puede ilustrar
ese proceso. Segun el modelo, por ejemplo, en una
primera etapa, el nifio aprende a decir manzana en
presencia de la fruta, emitiendo tactos como: "veo
una manzana", y teniendo su comportamiento
reforzado por la audiencia de los padres. El control
de estimulos para la emision de ese tacto es
externo, siendo la pregunta de los padres y la
presencia de la manzana la ocasion para su
emision. En una segunda etapa, el nifio pasaria la
emision de un habla mds corta, diciendo "yo veo",
bajo el control parcial de estimulos externos (por
ejemplo, pregunta de la madre), pero también
ahora bajo el control de estimulos privados
involucrados en el acto de ver algo. En una tercera
y ultima etapa, emergeria el tacto "yo" bajo el
control exclusivo de la estimulacion privada. En un
historial de formacion saludable de self, las
actividades bajo el control privado normalmente se
asignan al yo o al "self", siendo experimentadas
como venidas de dentro (Kohlenberg & Tsai, 1991;
Kohlenberg, Tsai, Kanter, & Parker, 2009). Esta
teoria enfatiza la formacion del self directamente
interconectada al refuerzo de los tactos de eventos
privados (Kohlenberg et al., 2009).

Segin Kohlenberg y Tsai (1991) en un proceso
mal adaptativo de formacién del self, el castigo o
la falta de refuerzo de muchos de los actos de
eventos privados del nifio, a lo largo del tiempo,
podria llevar a una experiencia del self débilmente
determinado  por estimulos privados. Las
expresiones de dolor castigadas, por ejemplo,
pueden llevar a la falta de aprendizaje de la
comunicacion adecuada de las propias necesidades.

Un adulto que haya pasado por una extensa

experiencia de invalidacién en la infancia/juventud
tendria incluso dificultades para identificar sus
dolores. Asi también el castigo de otras palabras en
primera persona del nifio, con "yo tengo hambre",
o "quiero salir de aqui", en dltima instancia, tendria
como producto final una experiencia "vacia" del
self. Esas personas aprenden o no confian, o no
identifican sus necesidades basadas en estimulos
historia de

internos, pues tuvieron una

invalidaciones criticas. Los individuos con

formaciones  mal  adaptativas como  los
diagnosticados con el TLP, pueden, como
consecuencia de ese historial, incorporar las ideas,
la forma de vestir y las preferencias de las personas
con quienes estdn conviviendo. A menudo se
muestran confusos incluso sobre su orientacion
sexual. Y como quedan bajo el control de las
sefales de aprobacion del otro, tienen dificultades
enormes con los cortes en una relacidén, pues
mucho de sus experiencias de self estarian
directamente ligadas al refuerzo del otro, ya que
constantemente buscan por sefiales externas de

aprobacion.

En el trabajo integrando la FAP con DBT, la
validacion se puede hacer a lo largo de todas las
etapas del manual de la DBT, pero en especial,
debe ser priorizada en la etapa 3 (etapa titulada
"resolviendo problemas de vida y aumentando el
respeto propio") .En esta etapa el terapeuta utiliza
la sesion como ambiente para reforzar los
comportamientos relacionados con la capacidad
del cliente de confiar en si mismo, validar las
propias opiniones, emociones |y  acciones,
independientemente del terapeuta (Linehan, 1993).
La contribuciéon de la FAP ocurriria por el
suministro de un modelo tedrico que ayuda en la
especificacion de los antecedentes y de los
comportamientos objetivo para la validacién, pues

segln lo prescrito Kohlenberg y Tsai (1991), para
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revertir un historial de invalidaciones, el terapeuta
en sesion, debe tener siempre el cuidado de
reforzar los tactos en primera persona, como las
afirmaciones "quiero hacer x", "me gusta y", o
"siento z". Estos tactos describen las necesidades y
las opiniones del cliente basadas en estimulos
internos. A diferencia de Linehan (1993) que sélo
prescribid que topografias validar, la identificacion
de funcién de tacto de eventos privados es de gran
relevancia en el andlisis de los episodios verbales

en sesion.

Asi, por ejemplo, frente a una topografia verbal del
cliente que afirma que "se siente confiado que va a
hacer amistades en la escuela del hijo", el
terapeuta, antes de reforzar (validar), debe
preguntarse si la verbalizacion es un mando
disfrazado bajo el control de su aprobacion
arbitraria. Si este es el caso, el refuerzo sera
contraproducente. La competencia aparente de los
individuos limitrofes, muy bien descrita por
Linehan (1993), obliga al terapeuta a estar atento a
la funcién para que no venga a reforzar un
comportamiento-problema. Si identifica, no un
mando disfrazado, sino un tacto de evento privado,
entonces el terapeuta debe reforzar
contingentemente. En ultima instancia, como
concluyé Kohlenberg y Tsai (1991), el refuerzo
natural de los tactos de eventos privados puede
proporcionar, a la larga, nuevas experiencias de

self del cliente.

Integracion de componentes de un manual por un

manual base

También puede incorporar componentes de un
manual dentro de otro manual base. Considere la
integraciéon de componentes de DBT por BA. En
los casos de TLP con comportamientos depresivos
y comportamientos relacionados con el suicidio,
Hopko, Sénchez, Hopko, Dvir y Lejuez (2003)

sugirieron la Activacion Comportamental Breve en
el tratamiento de la depresion de Lejuez y et al.
(BATD, 2001). Segtn los autores, esta integracion
se justifica debido a la alta comorbilidad entre el
TLP y la depresion, y por el hecho de que muchos
pacientes relatan, después de un afio de DBT,
todavia estdn experimentando sentimientos de

desesperanza y sintomas depresivos.

Hopko et al. (2003) presentaron una explicacion
para el efecto tardio de la DBT aplicada a esa
poblacién, sobre la base del hecho de que dicho
manual priorizar el entrenamiento de habilidades,
en lugar de una programacién de contingencias de
refuerzo positivo. Los autores afirman que la DBT
tarda en  producir respuestas reforzadas
positivamente, ya que, a lo largo de sus dos
primeras etapas, lidia con problemas como los
intentos de suicidio, los comportamientos de
autolesion, los comportamientos que interfieren en
la terapia, los comportamientos que interfieren en
la calidad de vida, y los comportamientos
involucrados en el estrés postraumatico. Y por no
producir tasas de respuestas contingentes al
refuerzo positivo, los clientes se mantendrian
cronicamente en depresion. Los autores concluyen
su andlisis afirmando que el aprendizaje de
comportamientos alternativos a los citados, por
regla general, ocurre bajo control del refuerzo
negativo a corto plazo. Por eso la esperanza de
mejora de la calidad de vida del paciente limitrofe
y depresivo puede quedar comprometida,
desmotivando incluso la adherencia al manual de

la DBT.

Hopko et al. (2003), a partir de esas
constataciones, presentaron la BATD como manual
base principal en el tratamiento de clientes
limitrofes en comorbilidad con episodios de
depresién mayor. Segun los autores, la ventaja de

BATD es que las actividades cotidianas del cliente
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serfan estructuradas a través del uso de la Agenda
de Actividades Semanales, poniéndole en contacto
con contingencias de refuerzo positivo -como las
involucradas en la resoluciéon de pequefos
problemas o en el rescate de antiguas actividades
de ocio. La obtencién de refuerzos positivos
intermedios, podria tener el efecto de mejorar
gradualmente el estado de humor del cliente. Con
el humor mas estable, disminuiria naturalmente la
motivacién para la autolesion y los intentos de

suicidio.

La integracién tnica con DBT, en ese modelo,
ocurriria por la incorporacién del entrenamiento de
habilidades. Segin Hopko et al. (2003), a
diferencia de la DBT, la BATD no aborda
habilidades disefiadas especificamente para el TLP.
Los autores dicen que la integracion se justifica por
el hecho de que los clientes necesitan estas
habilidades para conseguir producir reforzamientos
positivos en las actividades orientadas por la
agenda. El entrenamiento de DBT contiene
habilidades ya extensamente estudiadas en el
tratamiento de individuos con TLP, como la
atencion plena, la tolerancia al estrés, la regulacion
eficacia

emocional, la interpersonal 'y la

autogestion.
CONCLUSION

Los cuatro tipos de integracién propuestos se
centran en las terapias de tercera generacion. Sin
embargo, otras terapias conductuales basadas en
técnicas respondientes, como las exposiciones,
también podrian integrarse en los manuales
operantes mas complejos. Hayes et al. (1999), por
ejemplo, en su manual de la ACT, afirman que
esas terapias pueden ser incorporadas en la fase
"acciones con compromiso", siempre que tengan

sus perspectivas conceptuales adaptadas. El hecho

es que la desensibilizacion sistematica y la
exposicion con prevencion de respuestas contintian
siendo el patrén oro en el tratamiento de algunos
problemas de ansiedad, como el trastorno del estrés
postraumdtico (Monson, Resick, & Rizvi, 2008), y
el trastorno obsesivo-compulsivo (Franklin & Foa,
2008). Si la concepcion funcional inicial de caso
apunta ventajas en este empleo, el terapeuta puede
contar con intervenciones muy bien

fundamentadas.

La concepcioén funcional inicial del caso y la
integracion de terapias conductuales apuntan hoy
como un camino consistente en la organizacion de
una cuarta generacion de terapias conductuales.
Mis que apostar en la creatividad del terapeuta que
promueve la integracion en su consultorio, la
viabilidad conceptual y experimental de las

integraciones debe ser mejor investigada.

Esfuerzos unisciplinares de expansiéon de las
terapias de tercera generacion hacia otros
desordenes, en las que se han demostrado poco
efectivas, ha sido un camino arriesgado. El hecho
es que, en un mercado competitivo, tratamientos
con soporte de investigacibon modesto o
controvertido dificilmente superardn terapias de
fuerte soporte como las terapias cognitivo-
conductuales. Los resultados medianos, en su
conjunto, pueden venir a denigrar en el futuro el
mérito de las terapias de tercera generacidn,
motivando incluso criticas infundadas dirigidas al
conductismo. La historia mostré esto en el
advenimiento de la segunda generacion, cuando el
lanzamiento de la llamada "revolucién cognitiva"
en el campo de las terapias. Una reorganizacion de
la agenda de investigacion conforme a la propuesta
en este articulo, podrd garantizar en el futuro que
una cuarta generacion de terapias sea nuevamente

conductual.
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