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Resumen: La eficacia demostrada de algunos procedimientos terapéuticos no siempre
va seguida de una explicacion coherente de su funcionalidad. En este articulo nos pro-
ponemos revisar tres de las estrategias terapéuticas mds utilizadas en la actualidad: re-
estructuracién cognitiva, defusién cognitiva y mindfulness, ofreciendo una explicacién
alternativa a las terapias tradicionales, partiendo de su definicién como mayoritariamente
verbales. La consideraciéon de la cognicién como una conducta cualitativamente diferente
a cualquier otra conducta humana implica caer en una forma de pensar dualista que poco
tiene que ofrecer al desarrollo cientifico de la psicologia. Nuestra propuesta adopta un
enfoque monista, basado en procesos de aprendizaje respondiente y operante, dentro de
una tradicidn de andlisis conductual. Se considera que las técnicas citadas operan sobre
el comportamiento privado pero no difieren ontolégicamente del publico y, por tanto,
estdn sujetas a contingencias en el proceso terapéutico de forma similar a cualquier otro
comportamiento.
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2 SABER QUE Y SABER COMO

Abstract: The proven efficacy of certain therapeutical procedures is not always followed by
a consistent explanation of their functionality. In this article, we set out to review three of
the most used therapeutical strategies today: cognitive restructuring, cognitive defusion and
mindfulness, offering an alternative explanation to traditional therapies, starting from their
definition as being mostly verbal. The consideration of cognition as a behavior qualitatively
different from any other human behavior implies falling into a dualistic way of thinking
that offers little to the scientific development of psychology. Our proposal adopts a monist
approach, based on respondent and operant learning processes, within a behavioral analysis
tradition. It is considered that the cited techniques operate over private behavior but do not
differ ontologically from public behavior and, therefore, are subject to contingencies in the
therapeutical process similarly to any other behavior.

Keywords: cognitive restructuring, cognitive defusion, mindfulness, behavioral analysis
perspective

A lo largo de los dltimos veinte afios, los estudios comparativos de la Asociacion Americana de Psico-
logia (APA, 2006) respecto a los resultados de las distintas terapias psicoldgicas se han decantado, una y
otra vez, hacia la mayor validacién empirica de las intervenciones cognitivo-conductuales. Las terapias
cognitivo-conductuales son hoy por hoy las terapias que cuentan con mayor investigacién y aplicaciones
para miultiples problemas psicolégicos (Echeburia et al, 2010), tanto que se consideran un sinénimo de
las psicoterapias basadas en la evidencia (Herndndez-Pineda et al., 2020), pero en distintas ocasiones se
han puesto en tela de juicio varios de sus procedimientos debido a una latente insatisfaccién para algunos
autores referida a la explicacidon proporcionada cuando se indaga en su naturaleza y en por qué funciona
lo que funciona. El modelo cognitivo-conductual ha dado lugar a una enorme cantidad de procedimientos
terapéuticos los cuales tienen, al menos en lo que a sus origenes se refiere, una base comin: estar asenta-
dos en los principios psicolégicos de aprendizaje operante y respondiente. Pero a lo largo del tiempo, las
terapias cognitivo-conductuales han ido experimentando una gran cantidad de cambios e innovaciones que
condujeron al alejamiento de sus principios fundacionales y a la proliferacion de procedimientos y estrate-
gias que intentaban dar una rdpida solucion a los miltiples problemas con los que se encontraba el clinico
en su quehacer profesional (Arbinaga-Ibarzédbal, 2000; Maiias, 2007; Tortosa y Mayor, 1997). Con el tiem-
po, el porqué y el como funcionaban estas técnicas se considerd irrelevante mientras que se consiguiese
un cambio clinico en el comportamiento objetivo de las personas. Y tampoco hay que olvidar que una gran
parte de las técnicas cognitivas fue desarrollada por autores ajenos al modelo conductual y carentes de su
rigurosidad experimental (Fatih y Hakan, 2012; Landriscini, 2006; Oller, 2009).

La ya famosa tercera generacién de terapias cognitivo-conductuales supuso un freno a este desarrollo
desmedido, abogando por un regreso a los origenes conductuales de los procedimientos técnicos, junto con
una depuracién teérica y un esfuerzo por la clarificacién conceptual (Hayes, 2004; Pérez-Alvarez, 2006).
Las preguntas en torno a si el reconocimiento de la eficacia y eficiencia de los procedimientos conductuales
seria suficiente para el desarrollo de una tecnologia cientifica, si es importante saber por qué funciona lo
que funciona o si es necesario una teoria sélida que enmarque los problemas que se planteen en el desarro-
llo tecnoldgico son algunas de las propuestas actuales que consideramos que hay que responder.

En este trabajo nos proponemos revisar tres de los procedimientos terapéuticos més utilizados en la ac-
tualidad: el primero de ellos es la reestructuracion cognitiva, un cldsico dentro del modelo cognitivo-con-
ductual y que ha demostrado sobradamente su gran potencia terapéutica; en segundo lugar, la defusién
cognitiva, uno de los elementos centrales de la ACT (Barraca, 2011; Hayes et al., 2006; Luciano et al.,
2005), terapia de las denominadas de tercera generacién; y, por dltimo, también utilizada y, en ocasiones,
ubicada dentro de esta tercera generacion, el mindfulness, una estrategia con varias finalidades, entre ellas
la misma defusién y que ademds es enormemente utilizada no solo en el campo clinico sino en otros mu-

Revista Clinica Contempordnea (2021), 12, €25, 1-16 © 2021 Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid
ISSN: 1989-9912


https://doi.org/10.5093/cc2021a22

RAYMUNDO GONZALEZ-TERRAZAS Y MARIA XESUS FROXAN PARGA 3

chas 4reas de la psicologia aplicada (empresas, deporte, salud, etc.) (Larrubia, 2019; Moiiivas et al., 2012;
Solé et al., 2014; Palmi y Solé, 2016). El objetivo de la revisién que proponemos es ofrecer una visién
critica de las explicaciones que hay detrds de la eficacia de tales estrategias, cuya utilidad queda fuera de
toda duda, analizdndolas como procedimientos eminentemente verbales y sujetos a las mismas leyes y
principios que cualquier otra conducta (encubierta o manifiesta); entendemos que este proceder no invali-
da la eficacia ni lo conocido acerca de las técnicas citadas, menos ain el modelo terapéutico en el cual se
desarrolla, sino que afladiria un mayor rigor experimental, facilitaria el estudio de dichas técnicas asi como
la manipulacion de las variables responsables de su eficacia para orientarlas hacia mejoras que maximicen
el éxito terapéutico.

Las tres técnicas que vamos a analizar trabajan con las llamadas cogniciones, abordadas como conducta
verbal encubierta (pensar), si bien cada una de ellas lo hace de manera muy diferente, tanto en cuanto a sus
objetivos como a los procedimientos para modificarlas.

Por lo que respecta a la reestructuracidn cognitiva, otorga un estatus causal a los pensamientos, partiendo
de una postura filoséfica conocida como mentalismo (Moore, 1995; Zilio y Carrara, 2008) que asume la
existencia de estados mentales dentro del organismo que difieren a la naturaleza de los comportamientos
observables. El mentalismo es una postura filoséfica teleolégica de causalidad que pone sobre la mesa dos
problemas fundamentales: uno concerniente a la ontologia de lo mental (qué es lo mental) y en qué se di-
ferencia de lo fisico; y un segundo problema relativo a su estatus explicativo (qué papel juega lo mental en
la explicacién de la conducta) (Skinner, 1985). Pero la consideraciéon de ambos problemas supone caer en
una trampa conceptual, ya que se concibe lo mental en los mismos términos que lo fisico, es decir, serian
dos mundos que coexisten (Ryle, 2005). Frente a esta postura dualista, el conductismo radical es monista y
considera los eventos privados como objeto de estudio, con el mismo estatus ontoldgico y epistemolédgico
que la conducta manifiesta. El pensamiento (es decir, habla interna) se operativiza como conducta verbal
encubierta y es una parte mas del fendmeno a explicar y nunca su causa (Freixa, 2003). Esto es, no se niega
la existencia de los eventos privados, sino que se propone estudiar esos eventos bajo los mismos principios,
herramientas y procedimientos como se haria con cualquier otra conducta ptiblica y no como algo que ope-
ra distinto a los demds comportamientos.

La adopcidén de una postura mentalista genera graves problemas a la hora de explicar satisfactoriamente
por qué funcionan las terapias cognitivas, ya que los supuestos cambios cognitivos que ocurren y explican,
a juicio de sus autores, los cambios en el comportamiento manifiesto solo pueden ser inferidos a través de
dicho comportamiento o de la expresién verbal (Frojan-Parga y Calero-Elvira, 2011; Frojan et al., 2017).

Respecto a la defusién cognitiva, como procedimiento terapéutico incluido en la ACT, se explica desde
la Teoria de los Marcos Relacionales la cual, a juicio de su principal autor, seria perfectamente compatible
con los planteamientos filoséficos del conductismo radical (Hayes, 2004); sin embargo, esta teoria es muy
controvertida, considerada por algunos autores ininteligible en algunos de sus planteamientos y problemé-
tica en cuanto a sus aspectos conceptuales, l6gicos y tedricos, hasta el punto de que los mismos consideran
que estd muy alejada del conductismo radical ya que su planteamiento podria ser dualista y sus conceptos
mediacionales (Burgos, 2004; Dymond et al., 2010; Gross y Fox, 2009; Tonneau, 2001).

Por ultimo, el mindfulness proviene de una tradicién muy diferente y antigua, el budismo zen (Hayes,
2006; Monivas et al., 2012; Pérez—Alvarez, 2001), y concretamente en una forma de meditacion llamada
Vipassana, orientada a ver las cosas como son y no como parecen ser. Este procedimiento se ha convertido
en los ultimos tiempos en algo esencial de los tratamientos psicolégicos, argumentando su novedad y be-
neficios dentro de los modelos terapéuticos que encajan en la llamada tercera generacién (Davis y Hayes,
2011; Hayes, 2006); sin embargo, las terapias de tercera generacion no son las primeras ni las tinicas en
incluir en sus procedimientos los acercamientos budistas (Hayes, 2002), sino que existen otras aproxi-
maciones no-conductuales que también lo integran y otras mds que tratan de explicar su equivalencia en
términos operantes-funcionales (De Silva, 1984).

Una vez presentadas las tres técnicas, vamos a presentar las explicaciones que tradicionalmente se han
ofrecido sobre cada una de ellas para a continuacién proponer una alternativa explicativa de su funciona-
miento, fundamentada en los principios de aprendizaje.
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Explicaciones tradicionales de las técnicas analizadas

Reestructuracion Cognitiva

Las Terapias Cognitivo-Conductuales (TCC) o terapias conductuales de segunda generacidn son el conjunto
de terapias que mads aplicaciones clinicas tienen hoy en dia, sobre las que se han desarrollado mdltiples proto-
colos de intervencion para diversos tipos de trastornos o problemas psicoldgicos y que cuentan con los criterios
establecidos para considerarse una psicoterapia con una evidencia de moderada a fuerte (Llobell et al, 2004;
Stevens y Méndez, 2007; Vera-Villarroel, 2004). No hay duda, como deciamos antes, de que el conjunto de
técnicas o procedimientos de la TCC son bastante efectivas y ampliamente utilizadas y, muy probablemente,
es por esas mismas razones que la reflexion tedrica y el conocimiento fundacional analitico-experimental del
quehacer terapéutico se fueron olvidando, respaldados por una mera efectividad empiricamente demostrada
(Frojan-Parga y Calero-Elvira, 2011).

La reestructuracién cognitiva (RC) es un procedimiento muy utilizado por los terapeutas adscritos al mo-
delo TCC y que ha demostrado su efectividad en multiples estudios sobre una gran variedad de problemas
psicolégicos (Butler et al, 2006; Caro, 2013; Valadez, 2002). Sin embargo, no existe una definicién ni un
procedimiento consensuado a la hora de aplicarla. Por el contrario, existen tantas propuestas diferentes como
autores, si bien todas ellas tienen en comtin y como punto central el énfasis en sefialar que la reestructuracién
cognitiva estd formada por un conjunto de estrategias terapéuticas que tratan de modificar los pensamientos de
la persona, que serian responsables de ciertas conductas o emociones disfuncionales. El procedimiento estaria
dirigido a que la persona, con la ayuda inicial del terapeuta, identifique, evalde y discuta sus pensamientos
desadaptativos, para sustituirlos por otros més apropiados de manera que se reduzca o elimine la perturbacién
emocional y/o conductual causada por los primeros (Bados, 2008). Por tanto, el objetivo principal de la técnica
es identificar y modificar las cogniciones desadaptativas del cliente poniendo de relieve su impacto perjudicial
sobre la conducta y las emociones. Por otra parte, se podria afirmar que la discusion o debate es el elemento
o procedimiento terapéutico central de la técnica de reestructuracién cognitiva. El término reestructuracion
cognitiva es confuso, ya que se ha utilizado indistintamente tanto para referirse a la técnica en su conjunto,
como al debate propiamente dicho, como al proceso y al resultado del cambio “cognitivo”. Sea cual fuese la
acepcién del término, la discusion o debate socratico es el elemento o procedimiento terapéutico central de la
técnica de reestructuracién cognitiva, a pesar de que los diversos enfoques incluyen otros muchos elementos.
La relevancia del procedimiento de debate es tal que incluso se ha llegado a afirmar que es el nicleo de toda la
terapia cognitiva, no solo de la reestructuracién (Padesky, 1994; Padesky y Beck, 2003). La discusién o debate,
salvando las diferencias entre las propuestas principales de la reestructuracidon cognitiva, trata en esencia de
un didlogo, inicialmente del terapeuta con el cliente y, después, del cliente consigo mismo, que finaliza con la
modificacién de los pensamientos desadaptativos que provocaban en este emociones y conductas disfuncio-
nales (Calero-Elvira et al, 2011; Dongil-Collado, 2008; Frojan-Parga y Calero-Elvira, 2011). Sin embargo, de
acuerdo con Clark y Egan (2015) se desconoce cdmo operan estos procedimientos, pues han tenido poca in-
vestigacidn experimental y no se ha publicado una revision sistematica de la literatura que haya concluido una
definicién empirica del didlogo socrético. Unido a esto, no se conocen con claridad los mecanismos de cambio
del didlogo socrdtico o debate, existiendo gran discrepancia e incongruencia entre los tedricos acerca de la
definicién, el método, sus componentes y su uso (Carey y Mullan, 2004). Por tales razones, seria preferible ver
la reestructuracién cognitiva como un resultado més que un simple proceso.

A la vista de esto, es facil concluir que no existen explicaciones consensuadas mds all4 de la de descripcién
del resultado; mucho menos hay explicaciones satisfactorias conductuales (de donde histéricamente argumen-
tan surgir) sobre los procesos bésicos que ocurren con el cambio cognitivo cuando se utilizan los multiples
procedimientos de reestructuracion cognitiva.
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Defusion Cognitiva

La defusion cognitiva es uno de los procedimientos més utilizados, especialmente dentro de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT), una forma de terapia sobre la que se han realizado mudiltiples investiga-
ciones y estudios de caso (Hayes, 2004). Es considerada por los mismos autores una evolucién de la terapia
cognitivo conductual tradicional y fuertemente enraizada en el conductismo radical.

La defusién cognitiva toma muchas formas, todas ellas dirigidas a no detener, controlar o modificar los
eventos privados como los pensamientos, emociones, recuerdos, sensaciones, etc. (Barraca, 2011). La técnica
cldsica més conocida y utilizada es la de repeticién (como leche-leche-leche), que bdsicamente consiste en
repetir alguna palabra de manera constante durante largo tiempo hasta que pierde su sentido; se utilizan otros
procedimientos con el mismo objetivo, tales como fisicalizar un pensamiento o algiin evento privado, ddndole
forma o color para que la persona pueda verlo como algo ajeno y “en la distancia”, (Hayes et al., 2006). Segtin
estos autores, esa “toma de distancia” permite romper la identificaciéon de la persona con el pensamiento (no
es lo mismo decirse “soy malo” a “estoy teniendo el pensamiento de que soy malo”), alterando la literalidad de
las relaciones verbales y su impacto en cuanto a su credibilidad; en palabras de los propios autores, se trataria
de pasar del yo-aqui-ahora al yo-alli-entonces (Hayes, 2004; Hayes et al., 2006).

A diferencia de la reestructuracion, no se dirige a cambiar el contenido de los pensamientos (su forma,
frecuencia o duracién), sino su funcion, socavando el dominio del contenido verbal sobre el comportamiento
y detectando la fusion cognitiva (respuestas privadas equivalentes a hechos “fisicos”) que podria llevar a la
evitacion experiencial (comportamientos cuya funcion es el escape/evitacion de dichas respuestas privadas
desagradables o con funciones aversivas); pero al igual que la RC, en ocasiones se prefiere ver como un resul-
tado por la variacidn de sus procedimientos especificos y sus distintos procederes. Uno de los argumentos que
sostiene esta técnica es el relativo a la responsabilidad del contexto social-verbal en el impacto del significado
literal del lenguaje con los objetos; es decir, que las palabras equivalen por “derivacion arbitraria” a las pro-
piedades inherentes de los mismos (fusién), paralelamente, se considera que es la imposicion social-cultural la
que ensefia que algunos eventos privados son indeseables e insta a querer deshacerse de ellos (Hayes, 2004),
de esta forma son las acciones y su propésito, es decir, las respuestas que llevan al escape/evitacién de los
pensamientos el verdadero problema, méas no el contenido de los pensamientos. En este sentido, se sefiala la
evitacion de la experiencia como la causa de los problemas psicolégicos cuando interviene para que una per-
sona realice acciones, para la misma, importantes (Lépez et al., 2010). En otras palabras, esta generacién de
terapias conductuales, en especial la ACT, afirma que las experiencias internas o privadas de una persona que
causan malestar o que son desagradables no son sinénimo de enfermedad o psicopatologia, sino que, al igual
que el placer y el bienestar, son experiencias inherentes a la condicién humana (Luciano y Valdivia, 2006);
por tal motivo, no pretenden desaparecer ni cambiar la forma de los pensamientos. Contraria a la evitacion
experiencial, es la aceptacion o el “dejar estar”, sin embargo, los métodos que utilizan para lograr esto siguen
siendo confusos a un nivel de anélisis conceptual; seria, por ejemplo, el caso de la aceptacién, que al ser un
término de nivel medio que no se explica de forma conductual ha pasado como explicacién del cambio y no
algo a explicar, entonces pareciera ser un constructo mentalista cuando se establece como un paso intermedio
necesario para la accion. Lo anterior también sucede con algunas otras aproximaciones terapéuticas que uti-
lizan los términos medios como forma de explicacion sin traducirse en un lenguaje conductual (Callaghan y
Follette, 2020).

Las terapias contextuales como la ACT consideran que estos eventos privados no pueden ser modificados
de la misma forma que lo que ocurre fuera de la piel (una asuncién ontolégica que parece ser contraria al
monismo del conductismo radical, funcionalmente hablando). Por esta cuestion, ACT apuesta entonces por
cambiar ese significado alterando la funcidn de los mismos a través de los procedimientos de defusion. Es
decir, cambia la forma en que las personas se relacionan con esos eventos privados creando contextos en
los que las funciones que no son ttiles se reducen. Como dijimos antes, ACT estd directamente relacionada
con la Teoria de los Marcos Relacionales, una teoria acerca del lenguaje y la cogniciéon que defiende que
las personas, por medio de la socializacién, aprenden a relacionarse y a comparar eventos entre si mediante
relaciones arbitrarias y bidireccionales (Hayes et al, 2006). Las multiples sefiales o claves contextuales
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controlan el tipo de marco relacional e indican las funciones psicolégicas que se “derivan” de ello, y estas
se caracterizan por tres propiedades bdsicamente: relaciones mutuas, relaciones combinatorias y la transfor-
macion de funciones. Esta dltima es la que consideran necesaria para comprender la psicopatologia humana
y sobre la que descansa la defusién cognitiva (Barnes-Holmes, 2004). Segtin algunos autores de esta teoria,
la fusién o literalidad del pensamiento entre las palabras o eventos privados y su funcién surgiria como un
resultado de comportarse verbalmente entre marcos bidireccionales y de transformacién de funciones (Gu-
tiérrez et al., 2005).

Mindfulness

Autores como Kabat — Zinn (2003) definen al mindfulness como “prestar atenciéon de manera intencional
al momento presente y sin juzgar”, observando y dirigiendo la conciencia a todos los pensamientos, emocio-
nes y sensaciones que se presentan durante la préctica sin responder de manera reactiva y centrar la atencién
en aspectos del ambiente; la redireccion de la atencién no se hace Gnicamente a través de la meditacion,
si no con cualquier otra actividad que permita a una persona llegar a ese estado, dado que esta atencidn es
contraria a la evitacion de la experiencia (Kumar, 2002). El mindfulness, segtin sus tedricos, consiste en un
entrenamiento para que las personas puedan llegar a ser capaces de admitir sus pensamientos y emociones,
sin juzgarlos y sin intentar cambiarlos, bajo la premisa de que nadie es responsable de lo que piensa, pero
si de lo que hace. El procedimiento consiste en dirigir la atencién hacia eventos privados o a determinadas
actividades y ser consciente de lo que se estd pensando o haciendo, dedicando unos minutos al dia a “escu-
char el cuerpo” sin importar la actividad que se esté realizando en ese momento (Moiiivas et al., 2012; Parra
et al., 2012).

Una intervencién tipica de mindfulness es la que se lleva a cabo en el programa de Reduccién del Estrés
Basado en Mindfulness -MBSR- por sus siglas en inglés; consiste en un estdndar (que puede variar depen-
diendo de la poblacién a la que se dirija) de 26 horas de sesién a lo largo de 8 semanas, mds una sesién de 6
horas durante todo el dia de un fin de semana con la finalidad de reducir el dolor, el estrés y el sufrimiento
(Carmody y Baer, 2009). En cuanto a las terapias de tercera generacion, las técnicas de mindfulness que se
emplean son diversas: una de ellas es el body scan, que consiste en centrar y dirigir la atencién al momento
presente a través de la observacion de la respiracidn y las sensaciones corporales mientras se acepta cual-
quier pensamiento que surja sin juzgarlo (Ussher et al., 2012). Otra forma y de las mds sencillas es la llama-
da respirar y caminar conscientemente, que consiste en caminar y notar la respiracién junto a los movimien-
tos y sensaciones de los pies, el hacer atencion plena al comer o cualquier otra actividad (Parra et al., 2012).
La atencion plena también puede considerarse un estado y no un rasgo, promovido por varias actividades
como la misma meditacién, donde algunos de sus efectos empiricamente respaldados han sido observados
en la regulacién emocional, disminucién de la reactividad y mayor flexibilidad, beneficios interpersonales,
empatia, compasion, habilidades de consejeria y la reduccion del estrés y ansiedad (Davis y Hayes, 2011).

Sin embargo, algunos criticos como Orgilés y Sevilla (2013), explican que a pesar de que el mindfulness
cuenta con cierta evidencia a favor para el tratamiento de la reduccién de la ansiedad, el dolor y del estrés,
no existe esa misma evidencia en el resto de sus aplicaciones (Hofmann et al., 2010; Kumar, 2002); incluso,
se considera que hay escasez de investigacion y los metaandlisis realizados han arrojado resultados modes-
tos, con debilidades metodoldgicas tales como grupos de muestra demasiados pequefios, ausencia de grupo
control, falta de control de variables, dudas acerca de la validez de constructo, etc. Si bien algunos metaa-
ndlisis concluyen que el mindfulness ofrece aportaciones prometedoras, sugieren mds ensayos clinicos,
pruebas mds rigurosas, comparacidn con otras intervenciones y la identificacién de mecanismos conceptual-
mente sélidos (Baer, 2003; Bishop, 2002; Chiesa y Serretti, 2009; Grossman et al., 2004; Hofmann et al.,
2010; Melbourne Academic Mindfulness Interest Group, 2006; Miré et al., 2011; Toneatto y Nguyen, 2007).
Ademads, aunque la palabra mindfulness en espafiol sea traducida como “atencién plena” no hay evidencia
suficiente que demuestre su efecto sobre la atencion, por lo que la forma en la que actda deberia definirse
operacionalmente (Bishop, 2002).
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Propuesta explicativa basada en los principios de aprendizaje asociativo y seleccionista

Las explicaciones anteriores, a nuestro ver, parten de una perspectiva dualista y, por tanto, incompatible con
un planteamiento conductual. Desde una perspectiva analitico-conductual, esencialmente monista, seria nece-
sario proponer una explicacién alternativa basada en el aprendizaje respondiente y operante, y ello es posible
si se entienden como procedimientos verbales olvidando la serie de inferencias necesarias (y arbitrarias) para
hipotetizar la existencia de la cognicién como algo distinto de la conducta verbal encubierta (Frojan et al.,
2017; Hall, 2001; Ruiz-Sancho et al., 2013; Tonneau, 2002). Es decir, se toma en cuenta que dichas técnicas
operan sobre comportamientos privados pero verbales, que no difieren ontolégicamente de los comportamien-
tos publicos y que, por supuesto, estdn sujetas a las contingencias del proceso terapéutico, sin necesidad de
recurrir a constructos hipotéticos.

Propuesta alternativa para la Reestructuraciéon Cognitiva

Es incuestionable que la técnica de reestructuracién cognitiva, y de manera especifica el debate o dialogo
socrético funcionan y tienen multiples aplicaciones sobre distintos problemas clinicos. Sin embargo, no se
conoce por qué funciona, ya que los supuestos constructos hipotéticos que se utilizan para explicar su éxito
resultan indemostrables. Las criticas que se le han hecho a esta técnica en particular y a la modificacién de
conducta cognitiva en general se centran en la falta de clarificacién de la relacidn entre cogniciones, respuestas
emocionales y conducta motora (Salzinger, 1992) y la utilizacién de constructos mal operativizados (creencias
irracionales, esquemas cognitivos), que conducen a modelos de causacién circular.

Existen en la actualidad propuestas explicativas de la eficacia del método socrético que se basan en el estu-
dio de los procesos de aprendizaje cuya ocurrencia es facilitada por tal procedimiento. La explicaciéon conduc-
tual del método socratico como un proceso combinado de moldeamiento y encadenamiento junto con aspectos
pavlovianos derivados del uso del lenguaje como sistema referencial ha sido y es, desde hace varios afios, una
plausible propuesta explicativa fundamentada en trabajos de investigacion, que abarca todo el proceso terapéu-
tico (Calero-Elvira et al., 2013; Follette et al., 1996; Frojan, Vargas et al., 2010; Frojdn-Parga y Calero-Elvira,
2011; Frojan et al., 2017).

La consideracién del lenguaje y las verbalizaciones como el verdadero objetivo de la reestructuracién per-
mite el andlisis de la interaccidn terapéutica que tiene lugar durante la aplicacion de la técnica atendiendo a las
funciones de dichas verbalizaciones, sin entenderlas como el producto de algo interno o profundo o la causa de
otros comportamientos (Virués-Ortega y Frojan-Parga, 2015).

Considerar de esta manera el proceso de reestructuracién permite un andlisis experimental de los procesos en
los que se basa y, por consiguiente, aumentar la eficacia terapéutica. Las investigaciones actuales han conclui-
do que el moldeamiento de la conducta verbal es una potente técnica de cambio de la conducta, no solo porque
en las situaciones clinicas es mas facil moldear lo que se dice que lo que se hace, sino porque hay evidencia
acerca de que la conducta verbal moldeada puede corresponderse mejor con el comportamiento a que se refiere
que la conducta instruida o informada (Catania et al., 1990; Kohlenberg et al., 1993; Luciano, 1999).

Partiendo de estos resultados, se propone el estudio del dialogo socrético, como una forma de moldeamiento
y encadenamiento verbal, donde aquellos cambios en las verbalizaciones son lo relevante a la hora de medir la
eficacia de las técnicas. La cuestion propuesta es la siguiente: si tomamos en cuenta que la conducta privada
(pensamientos, emociones) tiene el mismo estatus ontolgico que el comportamiento publico y se rige por los
mismos principios, entonces la conducta privada verbal puede ser modificada con los mismos procedimientos
de condicionamiento (Catania, 1974; Frojan-Parga y Calero-Elvira, 2011; Luciano, 1999).

Durante el desarrollo del debate el terapeuta va cumpliendo distintas funciones a la vez que va reforzando
diferencialmente (por sus efectos observados) las aproximaciones sucesivas hacia una forma de verbalizacién
final deseada, cambiando o elevando el criterio de la verbalizacion a reforzar gradualmente (los llamados
“pensamientos racionales”). En otras palabras, el procedimiento de moldeamiento verbal consiste en propiciar
las condiciones para que se emita una verbalizacién, mientras que el terapeuta refuerza las verbalizaciones
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(clases de respuesta) que se vayan acercando cada vez més a la verbalizacién final. De igual forma, aquellas
verbalizaciones que se alejan o son contrarias a la final deseada se van extinguiendo o castigando bajo una
definicién funcional.

Pero ademds otro proceso, en este caso respondiente, acompaiia al moldeamiento tipico del debate socratico.
Autores como Mowrer (1954) ofrecen ejemplos de estos procesos de aprendizaje asociativo en el significado
de las palabras relacionado con fendmenos de tipo social, viendo el estudio del lenguaje por derecho propio
como una forma de “portar” y transferir significados, previamente aprendidos, de un signo a otro. Estos traba-
jos ofrecen una alternativa mds parsimoniosa y sélida al estudio del lenguaje, su funcién y la transferencia de
funciones en psicoterapia. Desde esta perspectiva, las palabras adquieren su significado a través de procedi-
mientos de condicionamiento cldsico, de manera que una palabra antes neutra puede adquirir la capacidad de
elicitar una respuesta (privada), y esa misma palabra ahora condicionada, puede “transferir” la capacidad de
elicitacién a otra nueva con el mismo proceso y, de ahi, al estimulo fisico al que se refiere (Frojan et al., 2017).
Para muchos autores, esta seria la explicacién més plausible de la llamada funcion simbdlica del lenguaje (Gu-
tiérrez y Benjumea, 2003; Stemmer, 2001; Pereira et al., 2019; Tonneau; 2001).

Cuando se van moldeando esas verbalizaciones que son objetivo conductual o final/deseado, al mismo tiem-
po se van creando reglas verbales, es decir, guias que influyen en el comportamiento y que incluyen una con-
tingencia de tres términos que ayudan al usuario a emitir los comportamientos deseados. A la vez, sabiendo
que los comportamientos operantes y pavlovianos convergen en un mismo espacio y tiempo, el moldeamiento
de verbalizaciones objetivo va emparejando o correlacionando de manera pavloviana la conducta verbal del
cliente con expresiones y verbalizaciones contingentes del terapeuta, lo cual va transfiriendo otras funciones
a dichas verbalizaciones tanto discriminativas como de reforzador positivo y negativo. Es decir, no solo se
refuerza o castiga una respuesta verbal del cliente, sino que ademds las verbalizaciones del terapeuta, evocadas
de manera contingente, condicionan las verbalizaciones sobre otros comportamientos del cliente de manera
apetitiva o aversiva; esto puede ser aprovechado para que en momentos posteriores, emitiendo verbalizaciones
que anticipen cierta consecuencia (histdricamente condicionada) apetitiva funcione como operacién motiva-
dora aumentando la probabilidad del seguimiento de instrucciones fuera de la sesién (De Pascual y Trujillo,
2018; Frojéan, Alpaiiés et al., 2010).

Propuesta alternativa para la Defusion Cognitiva y el Mindfulness

Algunos autores han sefialado que la defusién cognitiva (técnica dirigida a modificar el comportamiento
simbdlico) y la TMR sobre la que se asienta, pueden explicarse por medio de alternativas mds parsimoniosas
que las que proponen sus tedricos y que deben ser integradas para la comprension de los fenémenos verbales
y la equivalencia funcional (Tonneau, 2004; Tonneau et al., 2006).

Tonneau (2002) considera que la TMR carece de claridad tedrica: es vaga y oscura y que incluso aquello
que pretende explicar puede ser absorbido por el aprendizaje asociativo pavloviano de una manera m4s par-
simoniosa. Este mismo autor ha sostenido debates con Hayes y Barnes-Holmes, argumentando que una lista
(incluso larga) de procedimientos y de intuiciones no equivale a tener una teoria, y que, ademads si la TMR no
puede explicar fendmenos bédsicos como lo hace el condicionamiento pavloviano, cémo esperar explicar fe-
némenos més complejos del comportamiento humano con solidez tedrica y experimental. Otros autores como
Malott (2003) y Palmer (2004) argumentan que la TMR no afiade algo nuevo a lo anteriormente explicado en
una contingencia de tres términos, incluso hacen una critica a la definicién ofrecida de operante generalizada,
indicando que es una distincién vaga sobre si los marcos relacionales son una clase de comportamiento o si los
marcos relacionales son parte de la historia que emite esa clase de comportamientos; ademds ponen en duda si
laTMR se trata de un principio fundamental del comportamiento mostrando como puede emitirse una operante
sin entrenamiento directo bajo explicaciones menos confusas conceptualmente.

No hay mucha diferencia en cuento a los procedimientos verbales descritos en lineas anteriores que funcionan
en las técnicas utilizadas en las terapias contextuales, tales como la defusiéon y el mindfulness. En el caso de
la defusién, a pesar de que histéricamente se han realizado estudios y experimentos con resultados promete-
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dores, concretamente en los ejercicios de repeticion de palabras en voz alta y de forma répida (del tipo “leche,
leche” que comentamos antes) que tienen un impacto emocional valorado como negativo en vez de suprimir la
palabra, con la finalidad de alterar o desaparecer su significado literal (Masuda et al., 2010); también hay otros
estudios que han resaltado las deficiencias metodologicas de los estudios originales (De Young et al., 2010;
Lopez de Uralde-Selva y Valero-Aguayo, 2021). En concreto, se sefiala que la atribucién de ciertos procesos
0 mecanismos que explican la ocurrencia de la defusién no esta correctamente fundamentada, sugiriendo que
podrian operar distintos procesos en la disminucién de la aversion y credibilidad de las palabras repetidas, tales
como la pérdida de significado por extincion o la transferencia de funciones, explicaciones que, a juicio de sus
autores, son mds parsimoniosas. Ademads, se han realizado otros estudios donde el procedimiento de defusién en
cuanto a repeticion de palabras no brinda los resultados esperados y no hay diferencias significativas cuando se
compara con otros procedimientos y un grupo control, aunado a que si los argumentos sobre la eficacia de dicha
técnica datan sobre la disminucién de la frecuencia de aparicién de las palabras es algo contrario a sus objetivos
propuestos (Barrera et al., 2015; Lopez de Uralde-Selva y Valero-Aguayo, 2021; Pilecki y McKay, 2012).

Esto abre la puerta a posibles explicaciones alternativas con base en procesos de aprendizaje asociativo y se-
leccionista, tanto pavloviano como operante: la exposicién a dichas palabras auto-referenciadas negativamente
daria lugar a un proceso de extincién tanto respondiente como operante, donde la repeticion alta y rdpida de
las palabras rompe el emparejamiento entre la palabra (simbolo/semadntica) y la respuesta (significado) (pre-
viamente condicionada pavlovianamente).

Lo anterior sucede debido a que la palabra condicionada, ya sea en primer o segundo orden (Jara et al.,
2007; Pereira et al., 2019; Tonneau, 2004), se presenta en multiples ocasiones sin la respuesta incondicionada
(aquello a lo que se refiere), al tiempo que se impide la evitacidn o el escape al forzar la exposicién masiva
al estimulo verbal; dicha exposicién sin posibilidad de escape impide el reforzamiento, lo que conduce a la
extincién. Con ello se abre la posibilidad de formar nuevos aprendizajes operantes y emparejamientos concor-
dantes con los objetivos terapéuticos. Ademds, es posible que suceda el contracondicionamiento o trasferencia
de funciones cuando se empareja con una nueva estimulacién o respuesta apetitiva, recibiendo reforzamiento
por mantener dicho contacto. Una vez mds, observamos que, aunque se separan en el discurso con fines diddc-
ticos, en los procedimientos terapéuticos las respuestas operantes y respondientes estdn presentes de manera
conjunta y entrelazada.

Por lo que respecta al mindfulness, hay problemas adicionales afiadidos ya que, como hemos visto, su defini-
cioén es imprecisa al igual que su utilidad. De hecho, resulta dificil operacionalizar la practica del mindfulness
cuando no se recurre a explicaciones funcionales y solo se describe su topografia, es decir, la técnica en si y no
para qué o cudl es su propdsito. De igual forma, la mayoria de las investigaciones de esta estrategia terapéutica
estdn basadas en la eficacia, més no en los mecanismos que la hacen funcionar (Moscoso, 2018), hipotetizan-
dose distintos mecanismos explicativos tales como la exposicién, relajaciéon, mecanismos cognitivos, meta-
cognicidén, percepcién, aceptacion, auto-observacidon, compasion, intencion, actitud, regulacién emocional,
etc. (Hayes, 2002; Orgilés y Sevilld, 2013; Shapiro et al., 2006), propuestas todas ellas que, lejos de clarificar,
empafian més la precision tedrica.

Por ejemplo, se suele comentar que el mindfulness no es una estrategia dirigida a la relajacidn per se, sin
embargo, uno de los principales procedimientos del mindfulness es a través de ejercicios respiratorios lentos
y focalizados. Es dificil no concluir que uno de los efectos del mindfulness se deba a un grado de relajacién,
siendo que a través de la respiracion lenta y profunda y atendiendo a las sensaciones que se producen se pue-
den conseguir estados fisioldgicos incompatibles con la actividad simpadtica del sistema nervioso, es decir, un
incremento en la actividad de la divisién parasimpatica que lleva a cambios fisioldgicos del organismo propios
del estado de relajacion, tales como la reduccidn del ritmo respiratorio, cardiaco y la presion arterial (Moscoso,
2018; Nyklicek et al., 2013; Pace et al., 2009). Uno de los argumentos en contra de la relajacién como mecanis-
mo de mindfulness, es que en ocasiones este mismo lejos de relajar a una persona dispara aquellas sensaciones
de malestar, estrés y ansiedad, pero este es un efecto ampliamente conocido en algunas formas de relajacién
también (Blanco et al., 2014; Furukawa y Sakano, 2007).

En ocasiones, las estrategias de mindfulness se han explicado también como una forma de defusién cogniti-
va, pues se trata de “dejar estar” a los pensamientos sin intentar cambiarlos (Barraca, 2011). Para estos casos,
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cuando esa es la intencién del mindfulness, bien se podria aplicar la misma explicacion alternativa sugerida de
la defusién cognitiva que se ha comentado en pérrafos anteriores, dando paso a la extincidon de asociaciones
pavlovianas previamente aprendidas y permitiendo el condicionamiento de otras nuevas asociaciones por me-
dio de la transferencia de funciones.

Sea cual sea el objetivo o utilidad del mindfulness, debido a sus diversas aplicaciones, se deberia indagar
su funcién analiticamente para tener aproximaciones funcionales mds certeras. Incluso los mecanismos de
accion que se han hipotetizado dentro del mismo mindfulness son ambiguos, pues algunos son incompatibles
con otros. En conclusién, parece ser que el mindfulness apuesta a una topografia y que puede utilizarse para
distintos propdsitos funcionales. De no proponerse explicaciones que vayan mds alld de la descripcion y espe-
cifiquen la funcién, caeriamos en una ficcion explicativa caracteristica de un argumento circular.

Conclusion

Si bien estd fuera de toda duda que la Reestructuracién Cognitiva (dialogo socrético), Defusiéon Cognitiva
y Mindfulness, utilizadas ampliamente en las terapias cognitivo conductuales y las terapias contextuales, res-
pectivamente, son (en su mayoria) altamente eficaces, consideramos que ocurre todo lo contrario con respecto
a su claridad conceptual y capacidad explicativa. La inclusidn de variables mediacionales a las explicaciones
del comportamiento con el fin o intencidén de mejorar el conocimiento sobre la conducta humana pueden ser
bien intencionadas, pero dificilmente aportan la claridad que se buscaba. Al integrar variables mediacionales
para la explicacién del comportamiento también se integraron problemas filoséficos, metodoldgicos, tedricos
y précticos, dado que dichas variables se consideraban de naturaleza distinta a la ya conocida del comporta-
miento (Burgos, 2004).

De esta forma, las explicaciones de las técnicas discutidas con variables mediacionales resultan en parte
insatisfactorias por los problemas ya mencionados, ademds de la escasa evidencia de sus mecanismos llevan-
do a la necesidad de formular explicaciones alternativas operantes y pavlovianas que coincidan con aquellas
asunciones que han facilitado la manipulacion de las variables que permiten mayor efectividad y replicacién
en la modificacion del comportamiento clinicamente relevante. Si vemos estas técnicas como una forma de
moldeamiento verbal y transferencia de funciones aportan una visién que facilita el rigor experimental, par-
simonioso, aplicado, analitico, tecnolégico y conceptualmente sistemadtico que se sugiere en el andlisis de la
conducta (Baer et al., 1987).

Otros podrian argumentar que las explicaciones mediacionales, al surgir histéricamente después de los para-
digmas operantes y respondientes significan progreso por su modernidad (después de todo son nuevas genera-
ciones), y que regresar a las bases funcionales significa un retroceso; pero todo ello no es equivalente a solidez
tedrica o avance cientifico, lo cual se debe priorizar (Freixa y Frojin, 2014; Valero, 2000).

Es entonces que las aproximaciones analitico-conductuales, el conductismo radical y los paradigmas respon-
dientes y operantes suponen una ventaja a aquello que consideramos debilidades y problemadticas que se han
encontrado en las explicaciones clédsicas de las técnicas discutidas, ofreciendo explicaciones funcionales sin
recurrir a constructos hipotéticos.

Insistimos en repetir que no se afirma que las terapias cognitivo-conductuales y las terapias contextuales,
y con ello las técnicas que sugieren, sean acientificas o que no sean ttiles: todo lo contrario. Se insiste en la
existencia de una amplia discrepancia entre las teorias mediacionales y las explicaciones de procesos bdsicos.
El terapeuta que conozca los principios de aprendizaje que operan en su quehacer terapéutico, no solo afiade
una fuerte base tedrica y una sélida fundamentacion experimental (Frojan-Parga y Calero-Elvira, 2011), sino
que ademads podréd conocer y manipular variables como forma de aumentar la efectividad de su intervencion.
Teniendo como punto de partida conocer qué procesos ocurren en la interaccion terapéutica y por qué funciona
una técnica cuando es aplicada permite que los terapeutas sean mds eficientes, més alléd de los afios de experien-
cia y los titulos (Frojan et al., 2011). Atdn con todo lo anterior, invitamos a los lectores a que lean y conozcan
las propuestas y explicaciones tradicionales de las técnicas comentadas, pues seguramente encontraran cierta
utilidad en ello.
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A manera de cierre, podemos utilizar la misma metdfora que emplean los contextualistas para dar cuenta del
funcionamiento de sus propuestas terapéuticas y de cémo un clinico puede servirse de ellas (afirmando que es
necesaria la TMR). La metéfora consiste en que la terapia es como conducir un automdvil, td puedes conducir
y llegar a tu destino, pero a veces, el automovil se estropeard; si conoces el motor, podrds arreglarlo y seguir,
si no, ahi te estancards. Desde un estudio de procesos de la conducta verbal, agregariamos que antes de saber
arreglar el motor hay que conocer las piezas que lo integran y la posicién en la que tienen que ir, sino cualquier
intento de arreglo podria ser inutil.
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