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Resumen

La psicologfa tradicional ha definido como su objeto de estudio 1a
subjetividad o lo subjetivo. Esta ha sido entendida como una
estructura psiquica o mental cuya existencia ontologica (entidades
y procesos de un dominio distinto de aquel donde ocurre el
comportamiento) ha sido dada por hecho, porlo que gran parte de
st metodologia de trabajo ha pretendido encontrar indicadores
observables pertinentes para hacer inferencias respecto de ese
mundo. Este articulo pretende analizar tales supuestos de la
psicologia tradicional a la luz de los planteamientos de la teoria de
la conducta, desglosar los acercamientos hechos por esta corrienie
psicolégica al fendmeno de «lo subjetivo» y finalmente plantear
algunas propuestas de abordaje terapeutico coherentes con las
tesis fundamentales de la teorfa de la conducta.
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Abstract

Traditional psychology has defined subjectivity or the subjective
as its subject matter. This has been understood as a psychic or
mental structure which ontological existence (entities and
processes of a domain different from that where behavior takes
place} is taken as a fact; for this reason great part of its
methodology has pretended to find observable indicators aimed to
make inferences respect to that world. This article objective is to
analyze those assumptions of traditional psychology in light of the
arguments by the behavioral theory, to detail this psychological
approach to «the subjective» phenomena, and finally to present
some therapeutic proposals coherent to the fundamental thesis of
the behavior theory.
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La psicologia tradicional ha dirigido sus esfuerzos a dilucidar los
componentes de lo gue ha concebido como su objeto de estudio, Io subjetivo,
y adesarrollar las herramientas o Jos recursos tecnolégicos que le permitan
acceder a é] y modificarlo (Bellack, Hersen y Kazdin, 1990; Gambrill, 1995;
Kazdin, 1994/1996, Staats, 1996/1997 y Pérez, 1996). Indicador de ello es
lamultiplicidad de aproximaciones tedricas que han acogido la concepeion
dualista del hombre, corno el psicoandlisis, 1a psicologia cognitiva, la psicologia
humanista, los enfoques sistémicos e incluso lo que taxativamente se ha
denominado psicologia cognitiva-comportamental.

De tal manera, seha descrito como objetivo dela psicologia, el interpretar
la estructura y funcionamiento de lo psiquico, mental o subjetivo, elegir los
indicadores observables pertinentes para hacer inferencias respecto de ese
mundo, analizar empiricamente la interaccién entre el mundo de la mente yel
mundo fisico de sus expresiones y formular o identificar modelos que describan
la estructura de lo subjetivo y1a interaccidn con sus diversas EXPresiones, es
decir, lo quelimitativamente se ha llamado comportamiento (Ribes, 1990c).
Existe a su vez un acuerdo en considerar que lo subjetivo hace referencia alo
mental o psiquico, a las necesidades, las tendencias, los deseos, los temores,
las creencias y las intenciones, de cualquier manera, a entidades Y procesos
de un dominio distinto de aquel donde ocurre €l comportamiento.

Acorde con estas perspectivas que implican las oposiciones subjetivo/
objetivo, interno/externo, privado/piiblico, se consolidé 1a mnfrospeccidn como
metodo fundamental para €] acceso investigativo a aquello propiamente humano
y como herramienta indispensable dentro del proceso terapéutico, como
mecanismo propio dela subjetividad. Hablar de introspeccién umplica dos
cosas, hablar de mente por un lado, y hablar de conciencia por el otro. El
coneepto de conciencia implica que ademas de la mente debe haber algo que
vigila la mente que puede dar cuenta de las formas en que ella funciona,
involucrando de tal manera no solamente un dualismo epistemologico sino un
corjunto de términos que en su misma definicion son metafisicos.

Clertamente la definicion de la introspeccién hecha por Wundt (18 79)
como método de investigacién de los fendmenos perceptivos, es decir
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psicologicos, tenia como supuesto bésico la consideracion estructuralista que
mdagaba por la unidad psiquica minima, bajo la suposicién de que lamente
es la experiencia y que la estructura mas elemental de todas es la sensacion.
La infrospeccién como metodologia de investigacion estructuralista que «revela
lainformacion acerca del mundo mental», no solamente posee cuestionarmientos
de orden epistemologico en ¢l sentido en que presupone un dualismo sino
que los hechos 2 los que hace referencia la introspeccion en relacién con los
eventos privados pueden ser explicados a través de las mismas reglas quela
conducta abierta, especialmente involucrando factores biold gicos,
reforzamiento diferencial dela comunidad verbal y control discriminativo de
la conducta subsiguiente (Maudsley, 1867; Moore, 1990).

Zuriff (1985) ba discutido extensivamente Ia introspeccion, apartir detres
argumentos. El primero, hace referencia a que la presuncion de objetividad
en la introspeccién es solamente una idea pues ella en sentido estricto no
existe en tanto falsea su propio objeto de estudio, uno no puede «introspectans
el acto dela introspeccion, la segunda es que la introspeceién no tiene validez
clentifica y sus conclusiones son indemostrables entanto los Infrospeccionistas
deben ser entrenados para que haya acuerdo en las conclusiones de la
introspeccion, y como tal es entrenamiento diferencial dela comunidad verbal
y deja en entredicho la «naturalidad» de los resultados; y el tercero, derivado
de los anteriores es que por sumisma definicién basada en el supusriodelo
subjetivo como tinico y personal, no se podria someter a acuerdo Intersubjetivo
* pues hacerlo violaria su concepcién epistemoldgica.

Sin embargo, a pesar de estas inconsistencjas permanece una visién de
ciencia en la cual la psicologia solo podria tratar con eventos publicarnente
observables que requieren de la inclusion de constructos hipotéticos que
cumplan con una funcién tedrica explicativa. Las implicaciones de tal
concepcion de la subjetividad como objeto de estudio, se evidencian
naturalmente en todas las éreas de aplicacién tecnoldgica de la disciplina, tal
y como sucede en el trabajo clinico. Estos supuestos definitorios de o
psicoldgico, en el contexto de lo clinico se agrupan en lanocion de enfermedad
mental, derivada claramente ademés de] modelo médico (Woodroff; Clayton
y Guze, citados por Bayés, R., 1979). Esta nocién ha sido criticada por
autores como Ribes (1990b) en tanto el concepro mismo de incurre en un
doble error logico: «ni se puede predicar la existencia de lo mental como
un mundo interno autonomo de la prictica social mediante el lenguaje,
ni se justifica la utilizacion de un modelo médico de enfermedad para
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describir, clasificar e interpretar los problemas individuales de
comportamiento.»(p. 90). Los errores 1égicos se concretan en dos temas
fundamentales: Porun lado, 1a naturaleza de los Pprocesos mentales y su papel
con respecto al comportamiento del individuo; y por el otro, la conveniencia
de examinar las alteraciones del comportamiento desde |a perspectiva del
modelo biamédico.

Como se deriva de lo mencionado anteriormente, el primer gran error en
que se incurre al hablar de enfermedad menta] esla suposicion dualista dela
existencia de un mundo interno que es accesible tmicamente al sujeto que lo
experimenta. Se asume que dicho mundo carece de espacialidad y que no
tiene caracteristicas materiales, pero aln asi, se ve afectado por las
circunstancias y estados de ese cuerpo que habita, de lamisma manera que
logra afectarlo. Aceptar este punto en el campo de la clinica tiene varias
implicaciones, entre ellas la consideracion de dos niveles de bienestar en los
mdividuos, €] delo fisico o biolégico y el delo mental, de 1o cual se desprende
que si se asume una dimensién de enfermedad para lo corporal, también lo
habra para lo mental.

- Los fundamentos para considerar esta existencia de dos mundos paralelos
que conviven enun cuerpo, en lo que Ryle (1 949) ha denominado « &I mito
del fantasma en la mdéguinay, son que las personas en su vida
cotidiana kablan deun mundo interno de sentirmientos, pensamientos, etcétera;
¥y por otro lado, que este mundo interno es solo susceptible de ser vistou
oido (observado) por el propio individuo. Segun autores como Ribes,
Wittgestein (1958) o el mismo Ry, esto constituye una interpretacion errénea
acerca del habla ordinaria y lo'que significa observar, Dicha interpretacidn
erronea del habla ordinaria se evidencia en la calificacion de Jas verbalizaciones
humanas como cosasu objetos (alo que los filsofos usualmente 1laman
reificacion): florero es un palabra, objeto y sustantivo, pero imagen apesar
de ser una palabra y poder ser utilizada como sustantivo, no puede
considerarse como un objeto, 10 mismo podriamos decir de términos como
representacion o idea; se confunde a los términos con objetos vy acciones
haciendo que el habla se convierta en objeto a través de una falsa
correspondencia entre 1as palabras y las acciones o acontecimientos, los cuales
deben ocurrir en el interior de la persona puesto que solo ella puede describirlos
u observarlos. Liegamos asi a crear entidades innecesarias para explicar los
fendmenos complejos, inclusive atnibuyendoles poderes causales a tales
entidades inventadas (Ribes, 1990z).
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Por tanto, las palabras que expresan contenidos «mentales» no se estan
refiriendo a cosas que existen en otro mundo, sencillamente estan hablando
de una clase de acontecimientos o hechos que sélo tienen sentido dentro del
contexto de la socializacion humana. De la misma forma, tampoco son
ocurrencias paralelas al acto mismo de expresarlas, no son acciones que ejecuta
un ‘yo’, mientras que el ‘otro yo’ las observa y verbaliza. Tales expresiones
constituyen el mundo subjetivo de cada individuo, y no son «mnds que practicas
sociales del individuo». (Ribes, 1990c).

Lapregunta basica en el contexto de la clinica ha sido por la susceptibilidad
de morbilidad para el comportamiento, hay comportamientos enfermos o
patologicos?, estén ellos causados por dafios intrapsiquicos?. Su respuesta
remite a lainfluencia considerable dela ciencia médica sobre la nocién salud-
enfermedad mental. A través de la tradicién de clasificacién y comparacion
de las enfermedades orgénicas con una normalidad preestablecida, se
generaron en aquellas disciplinas encargadas del manejo de problematicas
psicologicas (especialmente psicologia y psiquiatria) varias creencias. Por una
parte, que asf como el cuerpo se enferma, la mente también Io hace y esto se
constituye en la causa de los sintomas observados (i.e. comportamientos
alterados). Se creyé también que la practica de partir de patrones de
comparacién establecidos de antemano (en muchos casos criterios
estadisticos), para ayudar a determinar si un comportamiento estabz o no
desviado, era cientifica asi como se pensé que esta practica de clasificar
comportamientos como si fueran tumores o alteraciones del aparato
respiratorio, podia realizarse de forma amoral e impersonal, en otras palabras
que esta tarea no comprendia un juicio de valor.

Darle paso ala aplicacion incorrecta de un modelo biomédico, fruto de
los avances cientificos y aplicado en otros campos, supuestamente permitia
darle una explicacién al comportamiento problematico lejos de las valoraciones
eticas y religiosas, sin embargo observando el desarrollo histérico de las
etiquetas diagnésticas se identifica claramente la conservacién de las
valoraciones sociales que siguen de fondo. Dichos términos psiquidtricos en
primer lugar son utilizados en contextos de uso limitado y profesional, para
poco a poco irse popularizando y despojandose de sus vestimentas
clentificistas y rnostrar su cualidad pura (ser valoraciones sociales). Este es el
proceso que ha afectado a palabras como idiota, imbécil, histérica, neurdtico,
psicopata, etcétera (San Romaén Seviltano, 1999).

Como consecuencia de las insatisfacciones por las aproximaciones
mencionadas, en los 70’s se cuestioné el uso de modelos de evaluacion
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tradicional y se contrapuso uno nuevo con un énfasis en el analisis funcional
de las conductas de interés. Sin embargo, se quedo atado ala concepcion de
anormalidad. Cuestionar simplemente 1a causalidad mental y €l criterio
Intrinseco de la definicién de anormalidad, conllevé otros problemas como:
a) considerar la morfologia de 12 conducta como el problema a cambiar, b)
suponer que estas conductas eran problematicas en cualquiertiempo y lugar,
es decir, eran universales y ¢) promover la busqueda de técnicas concordantes
con cada problema.

A estas implicaciones se oponen dos argumentos, uno que la conducta no
es anormal o normal intrinsecamente. Lo que determina la normalidad o
anormalidad de lamisma, es el juicio que se e aplica, el cual depende de las
factores sociales imperantes. En una circunstancia en que una personas actia
de acuerdo con los roles sociales establecidos, su comportamiento es
considerado como normal por otros. Por lo tanto una persona que actila en
una manera que resulta inesperada para alguien mas, supone un problema
para quien interactiia con ella. Este problema puede ser solucionado en una
serie de formas, que suelen implicar e] analisis y medificacion de circunstancias
ambientales. Etiquetar por lo tanto, es un comportamiento y como
comportarniento se atiene a convencionalidades sobre queé hacer, decir y
nombrar en caso de no corresponder ciertos actos con los roles esperados
(Ullman y Krasner, 1969). El segundo argumento tiene que ver con la ineficacia
delas clasificaciones de conducta desviada, en el sentido de orientar haciala
toma de decisiones y eliminacién de la conducta problema. Las descripciones
delosmanuales diagnosticos son meramente eso, descripciones; algunas veces
de morfologias de conducta, otras de alteraciones bioldgicas.

En resumen, durante las décadas de los 70 y 80, lamayoria de los autores
aceptaban las técnicas de intervencién derivadas los supuestos epistemologicos
descritos, lo que permitié que se consolidara entre otfras, la orientacion
cognitivo-conductual o modificacién de conducta co gnitiva, sintesis
«comportamental» de todas las posiciones anteriores . Esta asumid posturas
mediacionales, al mismo tiempo que defini6 las verbalizaciones de lapersona
como indicios de las variables cognitivas que median entre estimulos y
respuestas y/o como respuestas verbales operantes (Bandura, 1986). Diversos
autores como Pérez (1996) o Tous (1989) consideran que la terapia de
conducta cognitiva es una consecuencia o derivacion del enfoque conductista
mediacional, de tal manera que ambos se aco gerian a una perspectiva
representacional dela conducta (la mente como espejo, capaz de dar cuenta
del comportamiento).
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Frente a ésta, surge de entre ] reducido niimero de autores conductistas
radicales que mantienen que los métodos de intervencidn a partir del analisis
conductial aplicado un movimiento de vuelta a los principios del aprendizaje,
al analisis experimental de la conducta verbal, con una interpretacién actual y
renovada basada en el contextualismo retomando los principios de la
psicologia interconductual, y como consecuencia de todo ello, revalorizando
de nuevo ala persona frente a su comportamiento. El conductismo radical
daria lugar al enfoque contextual en terapia bajo una perspectiva
fenomenologica de los problemas de conducta que asume la conducta en
funcidén del contexto, estando la conducta y el contexto en el mismo plano de
explicacion de los fenomenos estudiados (Pérez, 1999). El interconductismo
(Kantor, 1959/1978; Hayes, y Fredericks, 1999; Ribes, 1990, 1990b,
1990c¢), por su parte, que supone una alternativa filosdfica de la psicologia
como ciencianatural a la postulada por el conductismo en las formulaciones
de Skinner, desde un modelo de campo y que en parte ha contribuido al
contextualismo y al mas preciso analisis de la conducta verbal.

Ambas posturas coinciden en que lo subjetivo no parece tener un
componente esencial o no reductible, conclusidn que crea el escenario para
un analisis conductual de los varios usos de los términos subjetivo, ansiedad,
depresion y demés conceptos propios del interés clinico.

Las dos metas fundamentales dela explicacién cientifica en el andlisis del
comportamiento son la prediccion y el control del fenémeno bajo estudio
(Biglan y Hayes, 1995; Hayes y Brownstein, 1986; Skinner, 1969), Parael
comtn de la gente y para la mayoria de los psicélogos fuera del analisis del |
comportamiento, el discurso emocional en si mismo es satisfactorio como
explicacion de los eventos comportamentales que involucran la emocion. Por
ejempla, si una persona que Ilora se queja de que el o ella se siente triste y
luego corre, lamayoria de la gente (incluyendo alos psicélogos) probablemente
atribuiran el hecho de correr a las sensaciones de tristeza (es decir, la persona
corrio porgue se sintid friste). Sin embargo, esta explicacién se predica en
una relacion conducta-conducta, y por lo tanto estd incompleta. Sentirse triste
0 ansioso es un evento conductual que no puede ser directamente manipulado
de alguna forma que establezca una relacion funcional entre este y correr.
Entonces, aunque el papel de sentirse triste como predictor puede establecerse
facilmente, su papel como variable controladora no. Para que una explicacion
esté completa en el analisis del comportamiento, debe referirse, en dltimo
término, a eventos ambientales manipulables.
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Este tipo de analisis propio de los principios skinneriano y kantorianos
han dando paso gradualmente a desarrollos empiricos en el analisis del
comportamiento verbal humano, lo cual a su vez ha expandido las posibilidades
para estudios analitico-conductuales de los trastornos psicologicos
(emocionales y afectivos). Es particularmente relevante parael andlisisdela
emocion la literatura sobre la respuesta relacional derivada como la
equivalencia de estimulos y la transformacidn de las funciones del estimulo
(ej., Barnes, 1994; Hayes y Hayes, 1989, 1992; Hayes y Wilson, 1993;
Sidman, 1994; ver también Home y Lowe, 1 996). Esta linea de investigacién
rapidamente creciente ha cambiado la visidn de Jos eventos psicoldgicos,
especialmente los verbales ¥, con ello, el andlisis de los eventos privados.

Es frecuente que en €] analisis de los problemas psicol6 gicas, las respuestas
relacionadas con estados emocionales no puedan ser rastreadas hasta
contingencias directas, y/o que el organismo es impotente para larespuesta
relacional derivada (ej., personas capaces de lenguaje), para lo cual se
requieren analisis adicionales. La investigacién muestra que los humanos
aprenden facilmente relaciones derivadas de estimulos. Siun humano con
capacidad de lenguaje aprende, en presencia de un estimulo A, a elegir un
estimulo B relacionado arbitrariamente, esta relacién unilateral entrenada
conducira a una relacion derivada bidireccional. Esto es, dado B, se escogera
A, sin entrenamiento directo adicional (Lipkens, Hayes y Hayes, 1993), por
gjemplo si se entrenan las relaciones A-B v A-C, se derivaran las relaciones
B-Cy C-B (Devany, Hayes y Nelson, 1986; Lipkens et al., 1993). Estas
relaciones se han llamado equivalencia de estimulos (Sidman, 1971, 1994;
Sidman y Tailby, 1982). Una linea de investi gacidén amplia, de larga data e
interdisciplinaria muestra que la respuesta generalizada a los estimulos con
funcién discriminativa (discriminanda) se extiende a los estimulos novedosos
que se asetnejan a los discriminanda (via generalizacién de estimulos), lo que
da como resultado categorias de respuesta grandes, polimorfas o difusas
(Fields etal., 1991; Hermnstein, 1984; Medin y Smith, 1984; Roscay Mervis,
1975; ver también Wittgenstein, 19582, 195 8b).

En este sentido, la conducta de una persona podria estar bajo el control
de contingencias ambientales o bajo el control de reglas que, como una
conducta verbal mas, el sujeto puede emitir. En cierto modo, se trata de dar
una explicacién a comportarnientos de la persona que no estan controlados
por las contingencjas ambientales que ella misma sefiala como explicacion de
su conducta. Por ejemplo una persona realiza el comportamiento de beber
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agua (comp. A) frecuentemente para conseguir ganar peso (B), que en
cualquier caso no consigue. El control del comportamiento se debe al
seguimiento de una instruccitn y no se atiene a las contingencias ambientales:
no ganar peso. Sin embargo, como sefiala Catania, Matthews y Shimoff (1990)
y Luciano (1993) la persona no atiende a las contingencias ambientales para
cambiar la regla porque las reglas estan controladas por ofro tipo de
contingencias, findamentalmente sociales’ (de otras personas). Siguiendo a
Luciano (1993), si las cosas se hacen por «cumplir», de acuerdo con las
exigencias sociales, entonces dificilmente se tiene 1a oportunidad de «seguin
las contingencias naturales. Y esto puede ser asi porque la gente es mas
reforzada (por otros) por seguir las reglas gue por cualquier otra cosa, con
independencia de la utilidad delaregla.

La propia conducta verbal puede ser controlada por reglas o controlada
por contingencias. Cuando las reglas que especifican las respuestas apropiadas
son moldeadas (gobernadas por contingencias), resultan mas efectivas que
las reglas que meramente describen las contingencias relevantes. De acuerdo
con Catania, Matthews y Shimoff(1990), moldear lo que]a gente dice acerca
de o que hace parece ser una forma mas efectiva de cambiar su conducta
que, incluso, si se moldea la conducta directamente y, desde luego, que sise
dan las instrucciones para que se haga.

Fl moldeamiento de la conducta verbal es una potente técnica de cambin
de la conducta y proporciona gran apoyo a los objetivos de las terapias
psicoldgicas. Silos eventos verbales serelacionan funcionalmente con eventos
conductuales y clinicamente importantes en los ambientes actuales y previos
de una persona, se concluye que el conocimiento de las relaciones de
equivalencia podria ayudar al terapeuta y al cliente a predecir e influir sobre
resultados comportamentales importantes. Kohlenberg, Tsai y Dougher
(1993) resumen lo anterior en dos argumentos: primero, en las situaciones
clinicas es méas facil moldear lo que dice el cliente que lo que hace. Segundo,
la conducta verbal del cliente (dichas las cosas en sus propias palabras)
moldeada por el terapeuta, puede corresponderse mejor con el
comportamiento a que serefiere el sujeto quela conducta instruida o informada
desde el terapeuta.

1. Se dicc que segnimos las reglas que nos dan otras personas, en consecuencia, las personas nos
refuerzan por seguirlas.
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Este planteamiento respecto a la conducta verbal es el que siguen todas
las terapias desarrolladas en el marco del enfoque contextual; éstas conciben
el proceso terapéutico como un proceso dialéctico (Luciano, 1999), en el
que lamarcha del mismo es una funcién de las contingencias habidas en cada
momento en un marco de actuacidn abierto que permite que ciertas formas
de comportamiento del cliente queden seleccionadas por las contingencias
generadas por el terapeuta. Por ello, el objetivo es determinar el contexto en
el que ciertos eventos privados estén asociados con respuestas manifiestas
para luego cambiar ese contexto, ya sea a través del manejo directo de las
contingencias que mantienen la clase operante (por ejemplo, enlaPAF), o
bien sea por medio de diferentes estrategias (formulas verbales, sobre todo
metaforas) que colocan la relacion antigua en un nuevo marco o contexto
verbal que, si realmente es distinto, debe alterar 1a funcién de relacién previa
entre los comportamientos (como se haria en la TAC).

LaPAF yla TAC tienen mucho en comun: la importancia que dan ala
relacion terapéutica, las asunciones sobre los problemas clinicos y sunecesidad
(v suficiencia) de tratarlos en la propia situacién terapéutica, el analisis funcional
dela conducta verbal del cliente y del terapeuta, v el concepto de transferencia
y de aceptacion activa, esto es, de lo queno puede cambiarse o no se desea
cambiar (por ejemplo, el pasado). A continuacién se enunciaran someramente
los planteamientos subyacentes a las terapias contextuales.

La psicoterapia analitico-fincional (PAF )

LaPAF desarrollada por Kohlenberg y Tsai (1987, 1991, 1995) pretende
manipular larelacién funcional para que el estimulo no alargue la conducta
problematica que ocasiona. Dado que se considera isomérfica la relacién
entre estimulos publicos y privados, no se pretenden eliminar los eventos
privados sino exponer al sujeto a ellos segln los principios operantes de
extincién, para romper dicha relacién funcional. Los cambios terapéuticos se
dan enlapropia sesién, la cual se considera el lugar en que han de ocurrir las
conductas clinicamente relevantes por parte del cliente yenel quesehan de
dar las ayudas técnicas por parte del profesional (Kohlenberg y Tsai, 1985 ,
1991, 1995; Luciano, 1999).

La terapia se concibe en términos de aprendizaje. El terapeuta tendria
tres funciones de estimulo; evocativa, discriminativa y reforzante?. La funcién

1. Este anilisis recuerda al de Staats respecto a los estimulos en general.
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evocativa se refiere a determinadas verbalizaciones del terapeuta que darfan
lugar a conductas respondientes (reacciones condicionadas involuntarias ante
ciertas presentaciones estimulares que hiciera el terapeuta); la funcién
discriminativa la ejercerian determinadas conductas del terapeuta,
generalmente, verbales, paralas que ciertas conductas del cliente que tendrian
consecuencias por parte del terapeuta. Las funciones reforzantes son las
consecuencias (por parte del terapeuta) que afectan a la probabilidad dela
conducta del cliente (generalmente atencion selectiva y muestras de interés).
El terapeuta ha de estar alerta para generar condiciones que puedan tener
diferentes funciones y para aplicar las contingencias oportunas y naturales.
Igualmente, ha de provocar numerosas respuestas en el cliente, a fin de facilitar
la generalizacién desde el nivel de funcionamiento conseguido en las
circunstancias clinicas a otros contextos que son precisamente aquellos en
los que se detecto 1a presencia deun problema. Para ello se requieren ciertas
habilidades terapéuticas que permitan una mayor implicacién personal. Todas
estas funciones del terapeuta se espera que modifiquen la.conducta del cliente
en la propia sesion, no en vano (se insiste) lamada terapéutica. Se siguen
utilizando las técnicas tradicionales de la terapia de conducta, pero en ocasiones
con otras funciones; por ejemplo, las tareas para casa pueden poner de
manifiesto la dificultad para responder a las demandas adecuadamente si,
por ejemplo, el paciente Hega a la sesién y no trae el Tegistro que se habir
acordado en la sesién anterior. El terapeuta no hace 1o habitual en estos casos
que consiste en castigar o extinguir 1a conducta y mandarlo a casa sino que
considera esta conducta como una clase de conducta que crea problemas al
paciente. Como podemos ver, en la sesion aparecerian problemas que son
muestras de la clase general de problemas que tiene el paciente, con lo cual,
lo correcto por parte del terapeuta es considerarlo una conducta clinicamente
relevante (CCR) que habria que tratar en su momento.

Los componentes esenciales de la PAF son los siguientes (Kohlenberg y
Tsai, 1995):

Conductas clinicamente relevantes (CCR). Son aquellas que se dan en
la sesion terapéutica y son de gran interés para el cambio. Pueden ser de tres
tipos: los problemas del cliente durante 1a sesién (CCR1),las mejorias del
cliente durante la sesion (CCR2) y las interpretaciones del cliente acerca de
su conducta o la explicacién de porque hace lo que hace (CCR3).

La identificacion de las CCR que son mostradas. por el cliente en la
sesion. Serequiere un analisis funcional del lenguaje, dado que esla clase de
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comportamiento més importante en la sesién. Por ello se impone diferenciar
los distintos tipos de respuestas verbales y clasificarlas de manera que permita
laidentificacién de sus funciones dentro de las CCRs. De acuerdo con la
clasificacion de la conducta verbal de Skinner (1957/1981 ) al menos habria
que considerar:

Tacto (y autotacto): conducta verbal que depende de un control
discriminativo y esta fortalecida por reforzadores generalizados (son
descripciones).

Mando: conducta verbal que ocurre porque es seguida por reforzadores
especificos y aparece bajo un amplio rango de estimulos discriminativos ¥ su
funcién motivacional varia segiin el estado de necesidad. Tiene que ver con la
peticion, la solicitud y la demanda. Los mandos pueden estar disfrazados,
encubriendo peticiones y haciéndose pasar por tactos.

Intraverbal: conducta verbal discriminada por estimulos verbales
antecedentes y que se mantiene como pauta de respuesta prefijada.

Autoclitica: conducta verbal que repara en la propia conducta verbal del
hablante.

Ademas del lenguaje hay que estar atento a ofras situaciones terapéuticas
que evocan CCRs; Pérez (1996a) especifica algunas de las conductas que
emite el sujeto en la sesion que pueden ser indicativas de problemas. Por
ejemplo, relativas ala estructura temporal (como se desenvuelve el cliente en
funcién del momento temporal de la sesion), al anuncio de las vacaciones del
terapeuta, a la terminacion de la terapia, a los honorarios, a los eventos
inusuales, alas expresiones de afecto, etc.. Estos eventos u operaciones del
terapeuta pueden ser contextos en los cuales el sujeto emite conductas
potencialmente problematicas y, directamente, se tratan, :

LaPAF plantea una serie de reglas a seguir para una actuacion terapéutica
relevante. Son reglas que gobiernan la conducta del terapenta y permiten
hacer dela sesidn clinica un contexto natural para el cambio psicoldgico:

Reglal: Observarlas CCRs

Regla2: Evocar o generarlas condiciones para la ocurrencia de CCRs

Regla3: Reforzar las mejorias, reforzamiento natural, tanto directo (lo que
ha de hacer el terapeuta para dar el reflierzo) como indirecto (las
condiciones del terapeuta que disponen al reforzamiento natural).
Se puede decir, por ejemplo, «-Te veo muy bien ahora» o «- ;Estas
sonriendo, no es cierto?.
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Regla4: Observar el potencial reforzante como terapeuta en relacion a la
conducta del cliente

Regla5: Proveer las condiciones para generar interpretaciones del cliente
sobre un comportamiento.

Solo quiero resaltar aqui como este enfoque terapéutico esta enfocado a
tratar al cliente en la propia sesién mediante un analisis especifico de la conducta
verbal, tan olvidado hasta ahora por los terapeutas de conducta que,
sistematicamente, han manejado las estrategias cognitivas mediacionales que
obviaban el clésico analisis de Skinner de la conducta verbal.

LaTerapia de aceptacion y compromiso (TAC)

LaTAC desarrollada por Hayes y Wilson (1994); Hayes, McCurry, Afari
y Wilson (1995) y Hayes, Batter, Gifford, Wilson, Afari y McCurry (1999)
se enmarca dentro de] denominado conductismo contextual (Hayes y Hayes,
1992) o contextualismo funcional (Gifford y Hayes, 1999) y ha recibido
diversos nombres, terapia contextual, terapia de aceptacidn y cambio, terapia
de aceptacion y compromiso. enfatiza el caracter eminentemente social de
los problemas psicoldgicos, realzando el papel de 1a conducta verbal en la
génesis, extension y mantenimiento de los problemas (contexto social verbal).
en este enfoque, el analisis de las psicopatologias se dirige al estudio de las
caracteristicas del comportamiento verbal (Hayes, McCurry, Afar y Wilson,
1995; Hayes, Batter, Gifford, Wilson, Afari y McCurry, 1999) y se fundamenta
enuna filosofia en torno a lareflexién sobre o que puede y quiere cambiarse
¥ lo que no puede cambiarse aunque as{ lo quisiera el cliente.

Para que lo que no puede cambiarse se propone la aceptacién activa (no
victimista). para lograr €] cambio se utilizan principalmente metaforas o
ejercicios que pretenden situar los problemas en otro contexto verbal que
permita una actuacién adaptativa; se trataria de alterar las maneras en que
funcionan las reglas, alterando precisamente el contexto en que ocirren. No
trata directamente la conducta, sino que cambia el contexto para que la
conducta (verbal) semodifique (no exactamente la conducta sino el problema).
la conducta puede modificarse o no al cambiar el contexto pero el problema,
con el cambio de contexto, se soluciona en cualquier caso. el problemano
estaria en la conducta, ya que lo decisivo es la funcidn de la conducta vla
funcidn es cuestion del contexto.

Pérez (1996a) afirma que la TAC (€l la denomina terapia contextual) no
es exactamente terapia de conducta, pero si es conductista porque: primero,
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se dirige a las condiciones que determinan el problema, especialmente el
contexto verbal; segundo, trata con «clases de conductasy y no conductas
concretas, como es la 1dgica conductista (e] problema no es la conducta, sino
Ja funci6n); y tercero, €l objeto de tratamiento esté en 1a propia situacion
terapéutica (contexto verbal). describir con palabras lo que se hace en sesion
resulta bastante mas dificil que mostrarlo en video, pero sobre todo, en este
segundo caso, resulta més facil de comprender, segun ponen de manifiesto
los autores.

Los aspectos centrales de la terapia de aceptacion y compromiso son los
siguientes (Hayes, 1987; Hayes y Hayes, 1992; Hayes y Wilson, 1994):

El contexto social verbal, diferenciando cuatro tipos: contexto de la
explicacion (las explicaciones que uno se da se asumen como causas),
contexto del control cognitivo y emocional (las explicaciones causales
verbales dirigen nuestro comportamiento), contexto del significado literal
(las palabras se apropian del significado de los objetos a los que se refieren)
¥y contexto de la evaluacion (el lenguaje valora los actos) En esta proposicién
hay ejemplos de todo ello: «voy a comprar un mievo coche porque el que
tengo es una ruina. Ya tenia que haberlo cambiadoy.

Distanciamiento comprensivo, puesto que el contexto verbal en el que
ocurren los problemas es envolvente, hay que tener alguna forma de
«distanciamientos o «desmantelarientoy. Por distanciamiento entienden situar
al sujeto en otra perspectiva respecto de sus Propios problemas, para poder
hacerse cargo de estos, comprenderlos. El distanciamiento comprensivo
pretende cinco metas:

Metal: Establecerun estado de desesperanza creadora (las vias tradicionales
de solucidn no sirven, pero hay otras). Logramos que el sujeto diga:
Efeciivamente tartamudeo en casi todas las palabras y no se
me entiende y tardo bastante en decir lo que quiero.

- Meta2: Hacer ver que el problema es el control. Los intentos de control
anterior sobre pensamientos y sentimientos es lo que constituye el
problema. Logramos que el sujeto diga: Cuando me esfuerzo en
no tratamudear lo hago mucho peor.

Meta3: Diferenciar entre la persona y la conducta. Lo gramos que €l sujeto
diga: No soy un tartamudo son un estudiante de biold gicas de familia
media, bilingiie, y tartamudeo, especialmente por teléfono.

Meta4: Abandonar la lucha contra las emociones y los pensamientos.
Logramos que el sujeto diga: Efectivamente siento vergiienza cuando
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comienzo a tartamudear y, algunas veces, odio hacia las personas
que no tartamudean,

Meta5: Establecer el compromiso de actuar. Logramos que €l sujeto diga y
realmente se comprometa: Ocurra lo que ocurra, hablaré muy
despacio por teléfono.

Conclusidn

La primera parte de este articulo discutié la vaguedad del término
subjetividad'y de los fendmenos a los cuales se refiere. Sin embargo, es
necesario apuntar que Jos inconvenientes con este tipo de constructos no
deben detener a los analistas conductuales para abordar los problemas
asociados con €l en la practica comin, un 4rea de la psicologia tan vasta e
importante y que tampoco es un objetivo final la inhibicion el uso del término
en el habla social comin. Lo sefialado solo indica que €l término no es
suficientemente preciso como para considerarse un término técnico. Emplear
este tipo de términos en la vida no cientifica cotidiana puede ayudar a quelas
personas se conozean mejor entre ellas, anuncien 1o que otros podrian hacer
en situaciones dadas y mejoren sus relaciones. Negar ese uso parece no
tener ninguna ventaja; por el contrario, la negacién instigaria, casi con certeza,
una larga lista de desventajas, cerca de cuyo tope estarfan la segregacion
profesional, los malentendidos frecuentes y el ridiculo ocasional (cf Bailey,
1991; Deitz y Arrington, 1983; Foxx, 1996).

A pesar de su aparente opacidad técnica, el término subjerividad tiene un
valor funcional bien establecido para casi toda la comunidad social-verbal,
excepto los analistas conductuales. Entonces, en el peor de los casos, el
término tiene un papel importante en los contextos clinicos.

Fmalmente, los avances en anélisis experimental del comportarniento verbal
proporcionan mumerosas guias productivas para aquellos que gquieren seguir
los principios de la teoria conductual, si bien deben permanecer atentos a los
peligros filosoficos presentados por el estudio de fendmenos vagamente
definidos. Es de vital importancia por tanto, que no se olvide gueun adecuado
planteamiento terapéutico, requiere de un claro delineamiento conceptual,
por lo tanto el andlisis tedrico de las diversas propuestas agrupadas bajo el
esquema de los modelos terapéuticos comportamentales-cognoscitivos y
comportamentales como tal, son de relevancia actual para el desarrollo y
consolidacion de la formacién en psicologia en muestro medio yladel modelo
como tal a nivel disciphinar.
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