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Resumen

En este trabajo se muestran algunas implicaciones derivadas y peculiaridades
de la mds reciente y acabada formulacién verbal de la Terapia de Aceptacién y
Compromiso (ACT), asf como de su préctica, que poseen un importante potencial
heuristico para la psicologia clfnica conductual. En concreto, las peculiaridades de
la ACT y las implicaciones que desde el punto de vista del autor parecen derivarse
de su formulacién verbal y de su préctica atafien a: a) la funcién de los fundamentos
filos6ficos y te6ricos de un sistema de terapia; b) la naturaleza de la investigacién
bésicay de las aplicaciones; c) la naturaleza del sufrimiento humano; d) el carécter
fundamentalmente estratégico de toda intervencion psicoldgica en el 4mbito clini-
co; e) la naturaleza de la dimensién ética del ejercicio profesional.

Palabras clave: Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT), psicologfa
clinica conductual, conducta verbal.

Abstract

In this work we show some special features and derived implications of the
most recent verbal formulation of Acceptance and Commitment Therapy (ACT), as
well as your practice, that are, since our point of view, a relevant heuristic for
clinical behavioral psychology. Specifically, the special features of ACT and
derived implications of its verbal formulation and practice from the point of view
of the author are: a) the function of philosophical and theoretical foundations in
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therapeutic system; b) the nature of basic research and applied work; c) the nature
of human suffering; d) the fundamentally strategic character of psychological
intervention in clinical psychology; ) the nature of ethical dimension of professional

work.

Key words: Acceptance and Commitment Therapy (ACT), clinical behavioral

psychology, verbal behavior.

Hace algunos afios que la Terapia de
Aceptacién y Compromiso (en adelante
ACT) suscita interés en nuestro pafs, refle-
jado en diversas publicaciones de cardcter
teérico (Pérez Alvarez, 1996 a, 1996 b) y
aplicado (por ejemplo, Carrascoso Lopez,
1999; Luciano Soriano, 1999). Un denomi-
nador comin de estos trabajos y de las
publicaciones més recientes de sus autores
(Hayes, Strosahl y Wilson, 1999) es el
acuerdo en que la ACT, técnicamente ha-
blando, no constituye una novedad per se
en el tratamiento de conductas problemati-
cas complejas con adultos verbalmente
competentes. Sus procedimientos tipicos,
fundamentalmente las metdforas, el habla
paradéjica y los ejercicios experienciales,
mantienen un importante aire de familia
con los desarrollados dentro de tradiciones
como las de la terapia estratégica, la tera-
pia existencial, la terapia gestalt, y el zen.
Lo que se identifica cémo verdadera nove-
dad de la ACT por sus autores y comenta-
ristas es el potencial heuristico de los fun-
damentos filos6ficos y tedricos de este sis-
tema de terapia. Los principios filoséficos
y tedricos que sustentan la ACT, anivel de
estrategia de intervencién, quedan plasma-
dos en su énfasis en las definiciones fun-
cionales y en el objetivo de modificar los
contextos que transforman en problemati-

cas una serie de topografias conductuales
(el contenido concreto de la conducta).
Unas lineas estratégicas diferentes de las
seguidas en la psicologfa clinica conduc-
tual !. Resulta extrafio que a un sistema
terapéutico con procederes técnicos y es-
trategias tan divergentes de la psicologia
clinica conductual, le sea reconocido por
autores diferentes un importante potencial
heuristico a estas alturas.

Los psic6logos clinicos conductuales
alrededor de 1970 comenzaron a abando-
nar peligrosamente los fundamentos te6-
ricos y empiricos que suministraban las
denominadas teorias del aprendizaje
(O’Donohue, 1998). Diversos factores han
contribuido a la fragmentacién conceptual
de la psicologia clinica conductual y ares-
tringir su alcance: a) la presi6n social para
la resolucién de diversos problemas con-
ductuales; b) las dificultades de conceptua-
lizacién de fenémenos conductuales com-
plejos desde el marco de la teoria del con-
dicionamiento; ¢) el propio éxito de las
primeras demostraciones de eficacia de los
procedimientos conductuales; d) la buena
vecindad de las concepciones eliminativas
del cambio conductual, propias de la psico-
logia clinica conductual, con los modos
culturalmente dominantes de conceptuali-
zar los estados emocionales aversivos

1. Para evitar el empleo de miiltiples términos diferentes en una misma frase (terapia de conducta, modificacién
de conducta, andlisis conductual aplicado y terapia cognitivo-conductual), empleo el término “psicologia
clinica conductual”, mucho més genérico y que, creo, recoge mejor los principios fundamentales comunes a
la familia de las aplicaciones conductuales en el 4ambito clinico.
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como objetos indeseables que se tienen y
deben eliminarse. Ejemplos de estas difi-
cultades nos los proporcionan la paradé;ji-
ca convivencia de la psicologia clinica
conductual con el operacionismo fisicalis-
ta del diagnéstico psiquidtrico y su concep-
tualizacién del enfermar, dominante en la
investigacién y practica actuales gracias al
éxito de los sistemas DSM y CIE en sus
tecientes ediciones, asf como la aparicién
de las auto-denominadas terapias cogniti-
vo-conductuales como remedio de diver-
sas insuficiencias de la teorfa del condicio-
namiento. El actual estado de la psicologfa
clinica conductual, que puede caracterizar-
se como un fuerte avance en lo referente a
demostraciones de eficacia y versatilidad
de aplicacién de los procedimientos dispo-
nibles, concurrente a un fuerte retroceso en
la riqueza y coherencia de sus principios
filoséficos y tedricos, constituye el contex-
to que controla las afirmaciones que atri-
buyen un importante potencial heuristico a
ACT.

En este contexto, mi objetivo aqui es
doble. Primero, pretendo mostrar algunas
de las contribuciones de la ACT a proble-
mas como la funcidn de los aspectos filo-
soficos y conceptuales del trabajo clinico,
Ia interaccién de la investigacidn bédsica
con las aplicaciones clinicas, el concepto
de sufrimiento, las lineas estratégicas ge-
nerales del disefio de intervenciones, y la
dimensidn ética del quehacer clinico. Me
interesan aqui las implicaciones derivadas
de la formulacién verbal de la ACT més
acabada hasta la fecha (Hayes, Strosahl y
Wilson, 1999), que seguiré de cerca en
todo momento como parte de mi metodolo-
gia de trabajo, aunque no pretenda comen-

tar este libro en particular 2. Estas implica-
ciones derivadas, desde mi punto de vista
constituyen el nicleo del potencial heuris-
tico de la ACT, justamente porque proble-
mas ya viejos como los recién menciona-
dos, aparecen en una nueva perspectiva
que permite contemplarlos de modo dife-
rente. La estrategia que seguiré en todo
momento serd contrastar las consecuen-
cias de la ACT con las consecuencias de
las concepciones de la psicologia clinica
conductual estdndar. Deseo dejar claro que
al centrar mis argumentos en las conse-
cuencias practicas de un sistema de asun-
ciones, es decir, sobre su aspecto gnoseo-
16gico, no pretendo tratarlo como verdade-
ro o falso. Simplemente no tiene sentido
tratar las asunciones filosdficas en base a
su valor de verdad desde mi 6ptica particular.

Segundo, al mismo tiempo también
trato de mostrar las peculiaridades de la
ACT. En este momento la ACT, una recién
llegada a la arena de la psicologia clinica
conductual en nuestro pais, puede parecer-
le a mas de un terapeuta una simple susti-
tucién de los términos técnicos cognitivos
del modelo A-B-C, por términos de sabor
conductual como conducta gobernada por
reglas. Un consuelo para algunos conduc-
tistas irredentos que asf pueden seguir

- siéndolo de boquilla mientras practican la

terapia cognitiva. Afirmaciones de Hayes
y cols. en su citado texto, como la siguien-
te, generan confusién al tomarlas literal-
mente:

(...) El contenido de esta teoria tra-
ta sobre la cognicion y la emocion,
aun cuando el modelo no es cognitivo
en el sentido del procesamiento de la

2. Por ello pido disculpas al lector por las reiteradas referencias que encontrard a lo largo del articulo a este libro.
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informacién. Entonces, es razonable
llamarla una terapia cognitivo-con-
ductual” (Hayes, Strosahl y Wilson,
1999, pag. 79).

La ACT comparte muchas cosas con
las tradiciones genuinamente conductua-
les, la terapia gestalt o el zen. Es todas esas
tradiciones y ninguna al mismo tiempo, en
una suerte de docta ignorancia socrética.
Pero el problema que supone la novedad de
la ACT, dada nuestra costumbre de encasi-
llar €l pensar en nombres comunes, es real.
Como un compafiero me comento reciente-
mente: “el terapeuta ACT es un terapeuta
cognitivo que no tiene conciencia de enfer-
medad” . Creo que no es asi, pero tengo que
intentar mostrarlo.

La naturaleza funcional de los
fundamentos filosoéficos y tedricos

Existe un amplio acuerdo sobre la im-
portancia de los fundamentos filoséficos y
teéricos de la psicoterapia dentro de la psi-
cologfa clinica conductual. Los terapeutas
cognitivos y cognitivo-conductuales y los
terapeutas ACT facilmente coincidirian
sobre este punto. Se reconoce que todo sis-
tema terapéutico estd conformado por un
nicleo de fundamentos filoséficos y tedri-
cos sobre la naturaleza del cambio conduc-
tual, y por una coleccién de procedimien-
tos de cambio conductual supuestamente
derivados de éstos.

Los fundamentos filoséficos y teéricos
constituyen el verdadero nicleo de un sis-
tema terapéutico: cumplen la funcién de
justificacién de los procedimientos de

cambio conductual, dotdndoles de cohe-
rencia interna y externa. Por coherencia
interna quiero decir la articulacién armé-
nica entre los conceptos basicos del siste-
ma terapéutico, especialmente los referen-
tes a los procesos responsables del cambio
conductual. Dichos conceptos permiten
seleccionar los objetivos generales y con-
cretos de cambio conductual. Por coheren-
cia externa me vengo a referir a la articu-
lacién entre los conceptos de proceso del
sistema terapéutico y el corpus conceptual,
metodolégico y empirico de la ciencia bé-
sica de la que un sistema terapéutico pre-
tende haberse derivado.

Los fundamentos filos6ficos y tedri-
cos de un sistema terapéutico constituyen
un medio del andlisis cientifico: seleccio-
nan qué débe cambiarse, cémo es aquello
que debe cambiarse, y para qué debe
cambiarse. :

Sin embargo, el acuerdo lo es sélo a
nivel de discurso superficial. La diferen-
ciaradica en la concepcidn de la naturale-
za de los fundamentos filoséficos y tedri-
cos-de un sistema terapéutico, general-
mente denominados esquemas conceptua-
les3. Alford y Beck (1997) definen los es-
quemas conceptuales como estructuras
cognitivas encargadas de la construccion
del significado. Dichos esquemas son acti-
vados por situaciones caracteristicas, y
cumplen la funcién de asignar significado
controlando asi los procesos psicolégicos
necesarios para la adaptacion del individuo
alas exigencias de las diversas situaciones.
La diferencia radica en el uso de la expre-
sién “el esquema asigna significado”. La
segunda edicién del Diccionario de uso del

3. Empleo este término, muy comin entre los teéricos cognitivos y cognitivo-conductuales, por su amplio uso.
Me permite contrastar mejor el modo de hablar sobre el desarrollo tecnolégico y la préctica clinica de la
psicologia clinica conductual estdndar, y el propio de la ACT.
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espaiiol de Maria Moliner (1998), define
“esquema’” como:

"1. Dibujo hecho sin detalles para
dar idea de una cosa. 2. Representa-
cion grdfica y simbdlica de cosas
inmateriales. 3. Programa de puntos
que se van a tratar, de actos que se
van a realizar, etc., sin detallarlos. "

Un esquema cognitivo se activa, en
contacto con las demandas concretas de
una situacién dada, y les asigna significa-
do. Parece como si se estuviera aplicando
una plantilla preformada a algo exterior al
sujeto. En esencia la expresion “asignar
significado” es habla metaf6rica, que de-
nomino la metdfora de la plantilla, similar
al a priori kantiano. Al emplear “asignar
significado” en el contexto de su defini-
ci6n de “esquema”, Alford y Beck parecen
estar utilizando esta metafora como si fue-
ra una expresién sobre hechos del tipo “el
perro anda”.

Esta “invasion de especies”, emplean-
dolaexpresién de Turbayne (1970) conlle-
va importantes implicaciones:

1. El programa de actos a realizar que
constituye el esquema, parece un
conjunto de acciones ejecutadas
desde fuera del evento de interés.
Entonces el contenido concreto de
las acciones a ejecutar, tiene un
especial interés. Si queremos estu-
diar el andar, por ejemplo, nos con-
centrarfamos en la secuenciade mo-
vimientos concretos que tiene que
ejecutar el organismo que anda.
Dicha secuencia es interesante por-
que nos permite identificar el es-
quema subyacente al andar. A fin
de cuentas, las plantillas son siem-

pre especificas de su aplicacién. La
naturaleza representacional de la
metéfora de la plantilla se hace evi-
dente.
2. Y segunda, al tratar el evento que
nos interesa como observadores
- exteriores a €l, nuestros esquemas
conceptuales se transforman en jui-
cios a priori. Surge entonces el pro-
blema de su fundamento, recurrien-
do a bases de datos exteriores al
evento de interés: a) por un lado la
base de datos de disciplinas ajenas,
como la filosofia de la ciencia (en
especial sus criterios formales); y
b) la base de datos de la psicologia
bésica, en concreto la proporciona-
da por sus procedimientos experi-
mentales y conjuntos de datos. Asi,
en vez de constituir medios del ana-
lisis cientifico, los fundamentos fi-
los6ficos y tedricos se transforman
en resultados del anélisis. Las con-
secuencias de esta concepcidn de
los esquemas conceptuales para su
puesta en prictica en el quehacer
clinico son importantes.

Por lo pronto, los fundamentos filosé6-
ficos y tedricos acaban transforméndose en
una justificacién ad hoc de una préctica
terapéutica concreta que necesita mostrar
su certificado de calidad cientifica. En la
estrategia actual de desarrollo de la psico-
logfa clinica conductual, el énfasis se sitia
en la generalizacién de los procedimientos
de intervencién disponibles en poblaciones
para los que no fueron originalmente vali-
dados, y en su refinamiento y adaptaci6n.
Generalmente la estrategia que se ha segui-
do es tratar de extrapolar un procedimien-
to experimental de laboratorio a un proble-
ma concreto, refinar el procedimiento y sus
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variantes, testar experimentalmente su efi-
cacia para, después, proceder a desmante-
lar el procedimiento tratando de aislar sus
ingredientes activos y proponer explica-
ciones de sus mecanismos de actuacion.
S6lo mads tarde los investigadores suelen
volver al principio, preocupéndose de ofre-
cer un sistema de terapia coherente en sus
aspectos formales. Esta estrategia de in-
vestigaci6n interesada en los resultados
enfatiza la prediccién y el control como
metas del andlisis, adoptando lo que Hayes
(1992) denomina la “perspectiva del obser-
vador”. Dado que los fenémenos de interés
clinico presentan una gran variabilidad de
contenido, conceptos genéricos como
“operante”, “esquema” o “pensamientos
automdticos”, permiten garantizar la esta-
bilidad descriptiva necesaria para alcanzar
las metas de prediccién y control de la con-
ducta. Un ejemplo sobresaliente de esta
estrategia lo constituye una vez mads la te-
rapia cognitiva desarrollada por Aaron
Beck. Mientras que su mas conocida for-
mulacién (Beck, Rush, Shaw y Emery,
1979) concreta con gran claridad la teorfa
cognitiva que se desarroll6 paralelamente
alaterapia, y se concentra en la especifica-
ci6én de sus miltiples procedimientos y la
logistica de su aplicacién, sélo dieciocho
afios mds tarde Beck volvié a la formaliza-
cién de sus asunciones bdsicas (Alford y
Beck, 1997), con el objetivo concreto de
mostrar la proximidad de la terapia cogni-
tiva al movimiento de integracién en psi-
coterapia.

Pese a su indiscutible efectividad, los
procedimientos de la terapia cognitiva no
son (como ningtn otro procedimiento de
cambio conductual disponible) enteramen-
te nuevos. Sélo lo parecen cuando se
enfatiza la prediccién y el control como
metas analiticas en detrimento de la des-

cripcién y la explicacién. Son continuos
con los procedimientos de control y auto-
control psicolégico (lo que hoy denomina-
riamos estrategias de afrontamiento) desa-
rrollados en el seno de tradiciones cultura-
les (profesionales y profanas) que pueden
rastrearse en la literatura (Pérez Alvarez,
1991). Por ejemplo, recientemente la tera-
pia cognitiva, siguiendo el trabajo pionero
de Beck (1952), estd siendo extrapolada
sistemdticamente al tratamiento de sinto-
mas psicé6ticos como las ideas delirantes
(por ejemplo, Chadwick, Birchwood y
Trower, 1996).

Mojtabai (2000) ha mostrado c6mo las
concepciones actuales de las ideas deliran-
tes en esencia son continuas con las de tres
siglos atrds: la metédfora del error y el test
de la realidad, visiones propias de los si-
glos XVIII y XIX (véase en este sentido,
Foucault, 1963) que siguen permeando €l
estudio de este sintoma y su definicién. El
problema de esta continuidad radica en que
las conexiones con los esquemas concep-
tuales del pasado quedan implicitas (es sig-
nificativo que en los textos citados de Beck
no hay ni una sola referencia histérica, y
sélo raramente, filoséfica). El énfasis en el
procedimiento aislado de su contexto his-
térico y cultural (es decir, en la prediccién
y el control), limita el potencial para el
desarrollo de nuevos procedimientos y de
estrategias de aplicacién. Asi, ;por qué no
ensefiar habilidades picarescas en vez de

“asertividad, si tenemos en cuenta la reali-

dad social reciente en nuestro pais? De este
modo, la formalizacién de los fundamen-
tos filos6ficos y tedricos de un sistema te-
rapéutico acaba derivando en habla auto-
rreferente a la que se llega por necesidades
del desarrollo del anélisis cientifico. Se
acaba transformando en un resultado del
andlisis cientifico, no en su medio. Como
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una consecuencia encontramos las fre-
cuentes lamentaciones sobre la escasa co-
herencia observada entre la investigacién
bésica y las aplicaciones clinicas

Por contraste, en el momento de for-
malizar la ACT, Hayes, Strosahl y Wilson
(1999), desde dentro del andlisis experi-
mental y aplicado de la conducta, han par-
tido de la base de que es necesaria, en pri-
mer lugar, una cuidadosa explicitacién de
sus principios filoséficos y tedricos de
partida, situados dentro de la tradicién del
contextualismo (véase Pepper, 1942).
Hayes y cols. consideran que la ACT no
puede ser descrita ni practicada de forma
coherente como una coleccién de procedi-
mientos. Desde su punto de vista, la activi-
dad cientifica no es sino conducta verbal
que tiene lugar en un contexto especializa-
do. Entonces los principales productos del
habla cientifica (hechos) lo constituyen
proposiciones verbales: teorfas, procedi-
mientos, registros, datos, etc., que pueden
describirse en cuatro dimensiones (Hayes,
1991a): precision, alcance, organizaciony

profundidad.

a) Por precision se entiende el nimero
de construcciones verbales alterna-
tivas que se pueden generar sobre
un evento dado. Asi, una descrip-
cién del entrenamiento en relaja-
cién muscular progresiva, si tiene
muchas alternativas descriptivas
rivales posee una escasa precision.
Podria ser que describamos el dia-
logo socrdtico, la libre asociacién,
o la relajacién muscular progresi-
va, sin que sepamos cudl de ellos
describimos.

b) El alcance lo constituye el nimero
de eventos que pueden ser incorpo-
rados en una proposicién. La pro-

posicién “Dios estd en todas par-
tes”, posee un alcance enorme,
mientras que “mi mesaestéd llenade
libros en el momento que escribo
esta linea”, no.

¢) La organizacién hace referencia al
grado de sistematizacién y cohe-
rencia de un conjunto de proposi-
ciones. Un texto de 16gica matema-
tica constituye un buen ejemplo de
sistematizacién y coherencia dentro
de un conjunto de proposiciones.

d) Laprofundidadlaconstituye el gra-
do de coherencia alcanzado entre
proposiciones de niveles de andli-
sis diferentes, pongo por caso, en-
tre la neurociencia y la psicologia.

De estas dimensiones, el habla tecno-
16gica, es decir, las proposiciones descrip-
tivas de procedimientos de cambio con-
ductual es muy rica en precisién, pero po-
bre en alcance, organizacién y profundi-
dad. Por ello, el habla tecnolégica consti-
tuye una construccién verbal restringida
que no puede adaptarse por s{ misma a si-
tuaciones nuevas, ni crear procedimientos.
Un clinico muy versado en procedimientos
puede no ser un clinico coherente. Un cli-
nico coherente lo es, no porque siga paso a
paso las instrucciones del manual de apli-
cacién de un procedimiento, algo recono-
cido en practicamente todos los sistemas
terapéuticos influyentes y por casi cual-
quier terapeuta experimentado, sino por-
que pueda adaptar el procedimiento a una
situacién nueva, o desarrollar su propio
procedimiento de forma coherente con la
problematica de su cliente y el contexto en
el que vive. Para lograr esta coherencia se
necesita explicitar de entrada las asuncio-
nes filoséficas (la visién del mundo) y los
principios teéricos (la sistematizacién de

Apuntes de Psicologia, 2001, Vol. 19, numero 2, pp. 327-360. 333



F.J. Carrascoso Algunas implicaciones derivadas y peculiaridades de la ACT

los modos de hablar sobre los eventos que
nos interesan), como modo de lograr un
discurso clinico con precisién, alcance,
organizacién y profundidad.

Caracterizar la ciencia como conducta
verbal que a su vez produce nueva conduc-
ta verbal tiene varias implicaciones:

1. Elhablaresulta ser conducta efecti-
va, no un reflejo de un mundo exte-
rior. Los esquemas conceptuales de
la ciencia (y de otros modos de
conocimiento) no son sino practi-
cas verbales transmitidas por uso y
costumbre (Fleck, 1935; Latour y
Woolgar, 1986). Constituyen con-
ducta verbal coordinada con otras
conductas verbales y no verbales y
que, por tanto, coordinan las précti-
cas que se llevan a cabo en diversos
escenarios como el laboratorio o la
clinica. Estas précticas verbales
contextualmente controladas en que
consisten los esquemas conceptua-
les, obtienen resultados: permiten
seleccionar y alcanzar metas. Des-
de este punto de vista pragmatico
no tiene sentido predicar de un es-
quema conceptual que sea verdade-
ro o falso. Serfa como decir que la
Semana Santa o las romerias se fun-
damentan en ideas falsas; indepen-
dientemente de las opiniones al res-
pecto, ambas fiestas se siguen cele-
brando con éxito. Entonces, el cri-
terio de verdad de los esquemas
conceptuales es pragmdtico. La ver-
dad de un esquema conceptual de-
pende de su efectividad para permi-
tirnos describir, comprender, pre-
decir y controlar el evento que nos
interesa. ‘

2. Los esquemas conceptuales no pue-

den tratarse como exteriores al even-
to que nos interesa. Forman parte
del evento mismo. Coherentes con
la tradici6én del contextualismo,
cuya unidad de andlisis la forma el
evento total tal y como ocurre (las
cosas mismas, segiin el eslogan de
la fenomenologia), nuestras précti-
cas verbales acerca de lo que acon-
tece, consideradas como conven-
ciones arbitrarias transmitidas por
uso y costumbre, forman parte del
evento de nuestro interés: seleccio-
nan qué debe cambiarse, como es
aquello que debe cambiarse, y para
qué debe cambiarse. No puede sos-
tenerse una dicotomia entre el ob-
servador y lo observado. Lo que
acontece y se observa no constituye
una realidad ajena al observador:
vemos a un organismo andar y s6lo
eso. Pero un conductista metodol6-
gico hablard sobre el andar como si
de un conjunto de movimientos se
tratara, y un conductista radical ha-
blard sobre €l andar como si se tra-
tara de una clase genérica de con-
ducta o de un campo interactivo.
Hablemos sobre el andar de una u
otra manera, estos esquemas con-
ceptuales sobre el andar tendrdn
consecuencias distintas y genera-
rdn problemas y tradiciones de es-
tudio diferentes. Desde esta pers-
pectiva, la metdfora de la plantilla
taly como se usa, no es ni verdadera
ni falsa. Simplemente no tiene sen-
tido. Serfa para nosotros como una
ceremonia tribal de iniciacién de
los jévenes cazadores en el mundo
de los adultos, no podemos enten-
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derla en el sentido de que no pode-
mos participar seriamente en ella,
salvo como turistas.

Concebir la actividad cientifica como
conducta verbal efectiva contextualmente
controlada hos permite extraer dos corola-
rios:

1. Respecto al trabajo sobre los prin-
cipios filoséficos y teéricos, esta
conducta verbal tiene como meta
clarificar nuestras asunciones ana-
liticas y elegir unidades de andlisis
para realizar nuestro trabajo. Sim-
plemente, aclara nuestros proble-
mas de trabajo. No se transforma en
conducta verbal autorreferente. No
es lo mismo decir “mi filosofia es
mejor que la tuya”, que decir, “este
es mi punto de partida, estas son
sus implicaciones, y esto es lo que
sucede cuando lo pongo en prdcti-

a”. La primera expresién es una
proposicidén sobre valores y por tan-
to, no posee ningiin valor absoluto,
mientras que la segunda es una pro-
posicidén descriptiva. Utilizando una
metéafora, el uso de la primera pro-
posicién lleva a una guerra; el uso
de la segunda a preguntarse “;me
servird esta escalera para traspa-
sar este muro?”, acto seguido em-
plearla, y comprobar sus resulta-
dos. Es decir, lejos de la perspecti-
va teoreticista respecto al andlisis
cientifico, la ACT estd adoptando
una perspectlva claramente cons-
truccionista

2. Si nos cefiimos a este criterio de
verdad pragmético, la agenda de

trabajo del clinico funcionalmente
hablando equivale a sus principios
filosé6ficos y teéricos de partida. El
clinico necesita comprender, des-
cribir, predecir y controlar la con-
ducta de su cliente, lo mismo que
desea el investigador con sus suje-
tos experimentales. Al tener una
unidad analitica un valor pragmati-
co, se puede saltar con naturalidad
de una explicacién muy técnica so-
bre un'procedimiento experimental
al lenguaje cotidiano en una con-
sulta. En este ejemplo, el contexto
que controlalaconducta verbal y su
contenido concreto ha variado, pero
no asi los objetivos que se busca
alcanzar. Si el clinico y el investi-
gador operan funcionalmente ha-
blando de forma equivalente, en
este punto surge la pregunta de c6mo
podriamos caracterizar entonces las
relaciones entre la investigacién
basica y las aplicaciones desde la
perspectiva de la ACT.

La naturaleza contextual y funcional
de la investigacion basica y el trabajo
aplicado

Es vox populi que la psicologia clinica
conductual en muchos sentidos es idéntica
a la investigacién bésica o al menos, una
extrapolaci6n de los hallazgos de laborato-
rio. Sus procedimientos de cambio con-
ductual se encuentran firmemente ancla-
dos en los fundamentos empiricos propor-
cionados por las llamadas teorias del
aprendizaje o, con la llegada de la cogni-
cién al ambito clinico, en la psicologia

4. Véase Pérez Alvarez (1996b; pp- 882-890) para el uso que aqui hacemos del térmmo “construccionista”, muy
ajeno a los usos actuales de términos como “constructivista (-ismo)”.
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experimental en general. Se presupone que
los psic6logos clinicos conductuales sue-
len ser usuarios relativamente frecuentes
de esta base de datos.-De hecho los prime-
ros desarrollos técnicos de la psicologia
clinica conductual se basaron en la extra-
polacién de los procedimientos de condi-
cionamiento cldsico y operante disefiados
en el laboratorio de conducta animal.
Lal6gica que articul§ este proceso de
extrapolacién se bas6 en una premisa muy
sencilla: si mediante nuestros procedi-
mientos conocemos la realidad, podemos
predecirla; si podemos predecirla, enton-
ces podemos modificarla. La visién del
mundo que gui6 esta estrategia, el mecani-
cismo (véase Pepper, 1942) 5, enfatizé
como criterio de verdad la verdad por
acuerdo y la verdad por correspondencia.
Si un procedimiento experimental arroja
unos resultados y éstos son replicados en-
tre laboratorios e investigadores, podemos
entonces acordar que nuestros procedi-
mientos constituyen un modelo relativa-
mente razonable de la realidad que se pre-
tende estudiar. Luego, dada la variable in-
dependiente A, podemos predecir con un
alto grado de confianza que obtendremos B
como resultado. Si podemos predecir, en-
tonces, si resulta conveniente, podemos
) modificar un sector de lareatidad, siempre
y cuando se presente A como condicién
inicial. Como implicacién pragmadtica, esta
légica crea dos tipos de profesionales: el
investigador y el técnico de las aplicacio-
nes, siendo el ltimo receptor pasivo del
conocimiento que le suministra el primero.
El técnico simplemente tiene que identifi-
car la presencia de la condicién inicial A

para aplicar sus procedimientos. Un técni-
co aplicado vendria a ser algo asi como un
mec4nico de automéviles, mientras queel
investigador seria un explorador. Eviden-
temente, cuanto mds robusto sea el corpus
empirico de una disciplina, pueden reali-
zarse mejores predicciones y derivarse
aplicaciones mds precisas.

La psicologia clinica conductual ha
contado desde luego con un s6lido anclaje
empirico, y lalégica de la estrategia meca-
nicista es simple y por ello atractiva. Entre
otras implicaciones, posee la virtud de pro-
mocionar y fundamentar una clara division
del trabajo entre distintos especialistas,
una claridad que, en principio, estd exenta
de conflictos. Sin embargo desde la déca-
da de los setenta se viene observando c6mo
el divorcio entre la investigacion bésica y
las aplicaciones ha ido profundizdndose
hasta llegar a formar campos separados.
Esta observacién ha generado una copiosa
literatura habitualmente escrita en tono
plafiidero. ;Qué ha fallado en esta estrate-
gia, en principio muy razonable?

Recientemente argumenté (Carrascoso
Lépez, 1998) que en psicologia son posibles
tres modos de conocimiento: el cientifico, el
tecnoldgico y el prdctico. “Modo de cono-
cimiento” se refiere a tipos especiales de
proceder en la formulacién, sistematizacién

'y validaci6n de conceptos, distinguiéndose

de sus contenidos especificos.o productos
de conocimiento. En este sentido, una ex-
presién més correcta podria ser “modo de
conocer”, teniendo en cuenta que “conocer”

- es un verbo de relacidn, y el modo de cono-

cer constituye una forma especial de esta-
blecer relaciones entre eventos.

5. Téngase cuidado aqui con el término “mecanicismo”. Su empleo actual con connotaciones peyorativas (que
en absoluto se le dan aqui) oculta su sentido original como metéfora sobre el mundo. Como remedio para esta

confusién, véase el citado trabajo de Pepper.
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Los modos de conocimiento cientifico,
tecnolégico y préctico pueden caracteri-
zarse como relativamente auténomos entre
si. Es decir, se encuentran fuertemente
contextualizados o son condicionales a,
intereses y criterios sociales de indole di-
versa. El modo de conocimiento cientifico
se interesa por lo abstracto, lo general, ca-
racterizando sus modos de proceder y sus
productos de conocimiento con proposi-
ciones especiales que le permiten elaborar
los hechos que constituyen sus productos.
El modo de conocimiento tecnoldgico se
interesa por la efectividad promedio de
procedimientos sintetizados en base a los
productos del modo de conocimiento cien-
tifico. El modo de conocimiento prdctico
se concentra en lo individual, lo dnico, y
procede a menudo de un modo relativa-
mente estereotipado al concentrarse en las
circunstancias concretas.

Cada uno de los modos de conoci-
miento posee sus propios criterios de vali-
dacién respecto a lo que es ttil y verdade-
ro, constituyendo universos de distinta
generalidad empirica. El vehiculo median-
te el que interactian los tres modos de co-
nocimiento es el lenguaje cotidiano.

Esta caracterizacién de las interaccio-
nes entre la investigacién bésica y las apli-
caciones es bien distinta de la que tradicio-
nalmente se viene transmitiendo en la en-
sefianza formal (atn influenciada por el
Modelo Boulder). Por lo pronto se rompe
la identificacién entre investigacidn tecno-
16gica y aplicacién. Una cosa es validar la
efectividad y eficacia promedio de un pro-
cedimiento, y otra aplicarlo y adaptarlo a
‘una circunstancia concreta e irrepetible.
Asimismo, tampoco cae en consideracio-
nes mecanicistas respecto a la naturaleza
del conocimiento cientifico (ni de otros
tipos); nadie que ubique su trabajo en cual-

quiera de los tres modos de conocimiento
identificados se transforma en un mero
receptor pasivo de los productos de cono-
cimiento de los demds. Asimismo, no pue-
den plantearse relaciones de subordinacién
entre los tres modos de conocimiento, ni
plantearse la cuestién de qué pueden ense-
fiarse unos a otros, dado que constituyen
universos empiricos relativamente auténo-
mos entre si, que interaccionan transvaséan-
dose productos de conocimiento a través
del lenguaje cotidiano.

Lo que acerca esta propuesta al espiri-
tu de la ACT, es que esta distincién entre
modos de conocimiento surge de una con-
sideracién funcional del conocer. Desde
este punto de vista, conocer no consiste en
la creaci6n de una plantilla que después se
aplica o estampa. Conocer posee un doble
sentido. Como verbo de acci6n se emplea
parareferirse a las conductas verbales y no

~ verbales controladas por contextos espe-

ciales que dotan a dichas conductas del
sentido de conocer. Asf por ejemplo, las

"conductas exploratorias de los nifios o res-

puestas a preguntas del tipo “; sabes si Pe-
dro fue solo ayer al cine?”. Como verbo de
relacién se emplea para referirse a aquellas
conductas verbales contextualmente con-
troladas mediante las que relacionamos
dos contextos de conocer diferentes, acep-
cién sinénima del término “modo de cono-
cimiento”. Asi, por ejemplo, cuando se
interpreta que dada la presencia de la varia-
ble A, entonces es muy probable que acon-
tezca B, o que si Pedro estd solo en el cine
es porque se peleé con su pareja. En cual-
quiera de sus dos acepciones, se debe dis-
tinguir entre el modo de conocer, y los pro-
ductos del modo de conocer. Los produc-
tos del modo de conocer son proposiciones
verbales. Como contenidos verbales con-
cretos resultantes de una actividad, los pro-
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ductos pueden ser descripciones de proce-
dimiento, enunciados tipo ley, relaciones
funcionales, etc., susceptibles de ser des-
critos segiin las dimensiones descriptivas
propuestas por Hayes (1991a) ya citadas
en el epigrafe anterior.

El problema de la estrategia mecani-
cista empleada para el desarrollo de una
tecnologia de cambio conductual radica
en: a) no distinguir entre el proceso de co-
nocer (0 modo de conocimiento) y sus pro-
ductos; y b) no distinguir entre los diferen-
tes productos que son susceptibles de em-
plearse de modo diverso. En los origenes
de la psicologia clinica conductual se opt6
por apropiarse de procedimientos, que se
traté (con las debidas modificaciones) de
extrapolar a las situaciones aplicadas, re-
duciendo la investigacién tecnolégica a
una cuestién de efectividad. La investiga-
cién bdsica aislé numerosas relaciones
funcionales que en buena medida, no cons-
tituyeron el dato tenido en cuenta al ser
identificadas con los procedimientos em-
pleados para aislarlas. El desarrollo de los
procedimientos de tiempo-fuera, de costo
de respuesta, y la desensibilizacién siste-
matica, constituyen ejemplos sobresalien-
tes de esta estrategia.

El desarrollo de 1a ACT ha tomado un
rumbo diferente. Aunque se fundamenta en

" un programa de investigacién bdsica sobre
la conducta gobernada por reglas y la equi-
valencia de estimulos, y.un modelo teérico
que trata de describir § explicar las relacio-
nes arbitrarias y no arbitrarias entre esti-
mulos, conocido como Teoria del marco
relacional (que no veremos aqu{ por razo-
nes de espacio; véanse Hayes y Hayes,
1989; Hayes, 1991b, 1994), su jerga carac-
teristica y sus procedimientos especificos
no guardan parecido con las formulaciones
verbales especializadas y los procedimien-

tos de este programa de investigacién. Una
metéfora o un ejercicio experiencial no se
asemejan formalmente con el término
“marco relacional”, ni con el procedimien-
to tipico del experimento de conducta go-
bernada por reglas en un programa de re-
forzamiento. La semejanza es de naturale-
za funcional.

La investigaci6n sobre la conducta
gobernada por reglas ha mostrado cémo el
seguimiento de instrucciones en los huma-
nos puede producir insensibilidad ala con-
tingencia de reforzamiento en operacién en
ese momento con la suficiente historia ex-
perimental de seguimiento de instruccio-
nes. Por el contrario, si los humanos apren-
den la tarea de responder ante el programa
de reforzamiento mediante el moldeamien-
to progresivo de su ejecucién, pueden de-
tectar la contingencia presente con una
precisién significativamente mayor (por.
ejemplo, Hayes, Brownstein, Haas y
Greenway, 1986; Catania, Shimoff y
Mathews, 1989).

La investigacién en equivalencia de
estimulos ha permitido mostrar que cuan-
do se entrenan algunas instancias de rela-
ciones entre estfmulos pertenecientes a
varias clases arbitrariamente establecidas,
en posteriores pruebas experimentales los
sujetos responden correctamente arelacio-
nes entre estimulos que nunca fueron en-
trenadas previamente, de un modo consis-
tente y sistemdtico (por ejemplo, Sidman y
Tailby, 1982). Si se entrenaron las relacio-
nes entre estimulos A-B y B-C, en los tests
de prueba el sujeto relaciona sin entrena-
miento previo, C-B, B-A, A-Cy C-A. Ade-
mds, si los estimulos del experimento han
adquirido previamente una funcién (por
ejemplo, mediante un procedimiento de
condicionamiento cldsico aversivo), ésta
se transfiere a estimulos nuevos al entrar a
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formar parte de una clase de equivalen-
cia (por ejemplo, Dougher, Augustson,
Markham y Greenway, 1994). A su vez, se
ha mostrado que el establecimiento de cla-
ses de clases puede transformar funciones
de estimulo (por ejemplo, Dymond y
Barnes, 1995) y crear a su vez clases de
clases (por ejemplo, Barnes y Hegarty,
1997), y que las clases de equivalencia una
vez formadas, resultan resistentes al cam-
bio (por ejemplo, Wilson y Hayes, 1996).
La semejanza de las relaciones funcionales
aisladas por este tipo de investigacién con
respecto a las funciones del lenguaje coti-
diano resultan obvias.

Entre algunos analistas de la conducta
se considera a la equivalencia de estimulos
como el inicio de un modelo para el estudio
de la generacién y uso de sistemas simbd-
licos complejos. Este fundamento de rela-
ciones funcionales aisladas en el trabajo
experimental de laboratorio sobre la con-
ducta verbal humana, ha permitido el desa-
rrollo de la ACT como una sintesis de di-
chas relaciones.

Por lo pronto, en la practicade la ACT
se trata de evitar la instruccién directa y
sustituirla por el moldeamiento. Por ejem-
plo, si se emplea la metdfora del autobiis
(un procedimiento tipico de la ACT) para
mostrar la naturaleza de una emocién
indeseada, es con dos objetivos:

a) Primero, una metdfora chocante,
novedosa como esta (no forma par-
te de nuestro entorno cultural), im-
pide que el cliente y el terapeuta
caigan en el lenguaje literal (fun-
cionalmente equivalente al segui-
miento de instrucciones).

b) Segundo, no se trata de mostrar al
cliente qué es la emocién que no
desea (una instancia de instruccién

directa), sino de mostrar qué cosas
podria hacer con su emocidn inde-
seable (una instancia de moldea-
miento verbal). Si por ejemplo un
cliente sumamente angustiado nos
pregunta qué podriamos hacer para
detener algo que no le gusta, ponga-
mos por caso un ataque de panico,
darle como remedio una técnica de
respiracién lenta sin mds, o desa-
rrollar con él pensamientos alterna-
tivos a los catastrofistas del tipo
“voy a morir de un infarto” puede
hacer que, al aplicarlos inmediata-
mente como los remedios desea-
dos, su ansiedad aumente.

Estos procedimientos constituyen en
este contexto una instancia de seguimien-
to de reglas, justo lo que el cliente ya sabe
hacer y que, via equivalencia, pueden en-
trar a formar parte de las clases de conduc-
ta de evitacién o escape del cliente.

En este sentido las agendas de trabajo
de lainvestigacién basica y de las aplicacio-
nes son idénticas funcionalmente hablando.
A ambas les interesa aislar relaciones fun-
cionales, aunque para usos bien diferentes:
en la investigacién bésica, las relaciones
funcionales generales, en abstracto, permi-
ten, a su vez, generar nuevas relaciones fun-
cionales; en el desarrollo tecnolégico, para
sintetizar a partir de estas relaciones funcio-
nales, procedimientos y estrategias concre-
tas adaptados a larealidad de los clientes, y
su efectividad y eficacia promedio; en la
préctica clinica diaria, para interpretar una
situacién concreta, extraer los criterios de
valoracién que rigen en ella y, adaptando
una estrategia y unos procedimientos ya sin-
tetizados, modificarla.

Laidentidad entre los modos de cono-
cimiento no descansa en los objetivos par-
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ticulares de trabajo, los contextos en los
que se desarrolla el quehacer diario, ni en
los productos concretos de conocimiento.
Radica en sus supuestos filoséficos y te6-
ricos, cuya operativizacién en forma de
seleccién de metas pragmadticas genéricas,
se encuentra controlada por el contexto en
el que se ejerce la actividad profesional. La
meta de la préctica clinica es describir,
comprender, predecir y controlar el sufri-
miento humano. De qué formas concretas
o haga dependerd de los esquemas con-
ceptuales vigentes.

El caracter funcional del sufrimiento
humano

El objetivo general de cambio de la
psicologia clinica conductual es ayudar al
cliente a lograr (auto)control sobre deter-
minadas conductas problemaéticas, supri-
miéndolas o, en el peor de los casos, dismi-
nuyendo apreciablemente su frecuencia,
intensidad y duracién, es decir, producien-
do cambios de naturaleza cuantitativa en
topografias de respuesta cuidadosamente
operativizadas. Esta 16gica convive pacifi-
camente en los dltimos veinte afios con la
mas vieja del diagnéstico médico. Tan pa-
cificamente que la practica de la psicologia
clinica conductual es tributaria de un es-
quema conceptual del sufrimiento humano
muy particular, el médico, que permanece
las mds de las veces implicito. Este esque-
ma conceptual no es ni verdadero ni falso.
Simplemente nos pone de manifiesto una
practica operativa especial respecto al su-
frimiento humano que, tomando su raiz
filoséfica en las implicaciones de la meta-
fora mecdnica de Descartes y en la nueva
ciencia que ésta autorizd, cristaliz6 de
modo definitivo en todos los 4mbitos de la
medicina clinica del siglo XIX (Lain

Entralgo, 1950; Foucault, 1961; Lopez
Pifiero, 1985).

La prictica dominante, influenciada
por los sistemas de clasificacién DSM y
CIE, est4d conformada como un modelo de
decisién empirico en dos pasos: a) detec-
cién de unidades de informacién (signos y
sintomas); y b) deteccién de agrupamien-
tos caracteristicos (sindromes). No se ha-
cen afirmaciones explicitas sobre el cardc-
ter de enfermedad de los sindromes: el tér-
mino mas neutro “trastorno” ha sustituido
a “enfermedad” en la literatura especiali-
zada. La deteccién de trastornos requiere
una adecuada definicién operacional de las
unidades de informacién minimas, dado
que, si este paso fracasa, la validez del se-
gundo queda seriamente cuestionada. La
exigencia de operacionalizaci6n de los sin-
tomas queda bien avenida con la préctica
de la psicologia clinica conductual de des-
cribir las conductas objetivo en términos
de topografia y de sistemas de respuesta.
De hecho, los esfuerzos de cambio centra-
dos en el contenido concreto de 1a conduc-
ta (pensamientos, emociones, etc.) se ajus-
tan bien a las definiciones operacionales de
cardcter fisicalista, y entroncan con la ya
vieja polémica en psicopatologia sobre la
pertinencia del contenido de los sintomas
como criterio de clasificacién.

Un resultado de esta practica es el con-
tinuo proceso de (re)definicién de los
sindromes que, salvo su fundamento histé-
rico y conceptual en categorias generales
como la dicotomia “psicosis-neurosis”,
constituyen unidades de andlisis continua-
mente inestables. Esta inestabilidad des-
criptiva es considerada un sintoma de bue-
na salud de la investigacidn clinica: una
medida del progreso efectuado y una prue-

" bade su cardcter cientifico por la continua

revisién que implica de su corpus empiri-
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co. Podriamos caracterizar formalmente
esta préctica especial del siguiente modo:

a) Tiende a transformar en empiri-
cas todas las preguntas de investi-
gacién, obviando la discusién de
sus fundamentos filoséficos y ted-
ricos.

b) Adopta la perspectiva del observa-
dor al considerar sus unidades de
informacién (sintomas y signos) y
de andlisis (trastornos) como obje-
tos empiricos ajenos al observador.

c¢) Lanecesidad de operacionalizacién
para garantizar el criterio de verdad
por consenso favorece que el es-
fuerzo analitico se centre sobre el
contenido concreto de la conducta
como dato sensorial inmediato.

d) Caracteriza a la empresa cientifica
segiin el ideal de progreso lineal y
acumulativo.

e) Su positivismo implicito anula la
dimensidn histérica y antropolégica
del hecho del sufrimiento humano.

f) Lo que implica que el sufrimiento
va a ser tratado como una desvia-
ci6én de un estandar saludable.

Varias paradojas irresolubles a la luz
de esta practica especial se nos presentan
aqui. La primera de todas, y en la que tam-
bién reparan Hayes, Strosahl y Wilson
(1999), nos la proporciona la epidemiolo-
gia. Tomadas en conjunto sus cifras nos
indican que en términos generales, no sélo
no disminuye el sufrimiento, sino que en el
mejor de los casos se mantiene estable. Las
cifras de suicidio, de trastornos afectivos,
de adicciones en general, y de la gente que
dice ser infeliz, crecen de afio en afio. La
segunda paradoja la constituye el hecho de
que considerado como objeto empirico, el

sufrimiento queda descontextualizado de
los modos de vida del ser humano.

Si, de nuevo, estudiamos el andar
como movimientos concretos tal y como
exige el operacionismo fisicalista, ;c6mo
es que nos aparecen andares tan distintos

. como los de la modelo de pasarela, o el de

un desfile militar? La definicién operacio-
nal del andar no permite diferenciar estos
andares tan diversos. Pero tampoco es po-
sible explicar facilmente el efecto placebo,
o la tolerancia diferencial al dolor en fun-
cién de los contextos en los que se experi-
menta, s6lo por citar algunos ejemplos.
Parece que el sufrimiento constituye un
evento que se encuentra en un plano de la
realidad ajeno a las causas que lo producen
como resultado observable. De ahi las con-
secuencias pragmaticas inmediatas: debe
ser eliminado arbitrando cualquier proce-
dimiento efectivo. Simplemente es incom-
patible con la idea de progreso (Le Breton,
1995). Pero al no tratarse el sufrimiento
como una préactica inmersa en unos modos
de vida especificos ;cémo es posible la
empatia, el “meterse en la piel del otro”?.
Los famosos remedios universales del tipo
“venga hombre, no pienses mds en eso” o,
“sé (0 comprendo) como te sientes”, serian
lo mismo que decir “no pienses lo que es-
tds pensando, no sientas lo que estds sin-
tiendo”.

Como ya he comentado, desde la ACT
se pretende ni mds ni menos que estudiar
las cosas mismas, es decir, los eventos con-
ductuales tal y como ocurren en la vida
cotidiana. Entonces, el sufrimiento huma-
no tiene que ser abordado insoslayable-
mente como una caracteristica bdsica de
la vida humana. Simplemente tiene lugar
porque las cosas son asi. Si partimos de
este punto de vista, el sufrimiento humano
se transforma en un evento funcional en si
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mismo, no en un resultado. Es decir, tiene
lugar en contingencias contextualmente
controladas. Constituye un acto en contex-
to completo en si mismo. Como todo acto
en contexto, el sufrimiento posee una do-
ble vertiente: la de resultado, adecuada-
mente designada en forma sustantiva como
“el sufrimiento”, y la de proceso o funcién,
adecuadamente designada con la forma
verbal “el sufrir”. Caracterizar de este
modo el sufrir humano y sus mdltiples re-
sultados implica no confundirlo, reitero,
con un resultado, sino tratarlo como un
momento del cumplimiento de un progra-
ma vital (Ortega y Gasset, 1933).

Segtin Ortega y Gasset, el ser humano
no constituye sino un programa a realizar.
Si alguien quisiera ser banquero de éxito,
todas las acciones tendentes a realizar este
programa, es decir, a alcanzar la meta de
ser un financiero exitoso, conformarian su
programa vital. Como tal un programa vi-
tal no es sino una trayectoria, una direccién
que alguien da a su vida, en el sentido de
metas a alcanzar. En este sentido, el pro-
grama de vida es un ir hacia adelante, una
proyeccion al futuro.

Pero el programa vital de una persona
se encuentra mediatizado por varios facto-
res. En primer lugar, toda persona vive en
unas circunstancias inmediatas que le difi-
cultan o le favorecen el cumplimiento de
su programa vital. Consustancial al ser
humano es trabajar tratando de ahorrarse
las dificultades del vivir limitado a la satis-
faccién de sus necesidades inmediatas; tra-
bajo es a fin de cuentas lo que acaba desa-
rrollando, un trabajo que, constituyendo su
vida, acaba por ser un problema permanen-
temente no solucionado. Desde esta ptica,
la existencia del ser humano no es sino un
continuo hacerse. En segundo lugar, las
metas a alcanzar (el corazén mismo del

programa vital) son ya seleccionadas de
antemano por las practicas socioculturales
en las que el ser humano vive, mismas que
hacen posible la formulaci6én de un progra-
ma vital. Estas prdcticas aparecen siempre
en el contexto que constituye el intento de
evitar el trabajo que conlleva la satisfac-
cién de las necesidades bésicas e impres-
cindibles condicionales a nuestro ser bio-
16gico, a nuestras ataduras al mundo.

Asi, en un momento determinado apa-
reci6 la distincién entre otium o cuidado de
si, es decir, actividades sociales diversas
como la gimnasia, la actividad piblicay la
actividad intelectual (en forma de filoso-
fia), orientadas al cultivo de si{ mismo, y
necotium, aquellas actividades de caricter
laboral dirigidas a cubrir las necesidades
vitales imprescindibles (alimento, vivien-
da, etc.) que hacen posible el otium. Entre
el otium y el necotium se da una curiosa
dialéctica. El segundo posibilita el prime-
roy, al mismo tiempo, lo dificulta, siendo
aqui posibles distintos tipos de organiza-
ci6n del espacio y el tiempo (véase Pérez
Alvarez, 1996b para una propuesta en este
sentido). Pero al mismo tiempo el otium
proporciona oportunidades para el desarro-
llo del necotium (por ejemplo, la moderna
industria del entretenimiento). Es facil re-
parar en la dindmica que se establece en
esta dialéctica: resulta simplemente impo-
sible poder vivir sin problemas. No sélo la
dialéctica entre el otium y el necotium su-
pone obstdculos: las mismas técnicas de
diversa indole desarrolladas por el ser hu-
mano (como parte del necotium) para favo-
recer el otium, acaban constituyendo un
problema. Es que resulta imposible existir
ajenos a las circunstancias del mundo: el
céncer, el dolor crénico y otras patologias

" constituyen ejemplos sobresalientes de

ello. Estos obstdculos al pleno logro de
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nuestro programa vital constituyen preci-
samente el sufrimiento humano.

Los obstdculos al cumplimiento de
nuestro programa vital pueden ser de di-
versa indole: enfermedades, el disgusto
por la falta de correspondencia entre nues-
tros deseos y.el mundo, etc. En sus conte-
nidos concretos, los obstaculos (y también
los facilitadores) del vivir guardan seme-
;janza dentro de las précticas sociocultura-
les que los definen. En el sentido de resul-
tado, el sufrimiento humano se ajusta a
canones estandar: un cancer, un crack fi-
nanciero, una persistente tristeza o desaso-
siego, etc., son considerados en nuestro
contexto como razones o causas de preocu-
pacién y sufrimiento. Pero en cuanto pro-
ceso, el sufrir no se ajusta a una norma
estdndar. Simplemente es imposible verlo
como algo ajeno al propio éxito del ser
humano como animal creador de socieda-
des y practicas culturales. En este sentido,
el sufrir no tiene lugar en un plano ajeno a
las précticas socioculturales. Mds bien al
contrario: las practicas socioculturales lo
conforman (Le Breton, 1995), siendo
antropolégicamente configurado. Practi-
cas como llevar un diario intimo, la intros-
peccidn, el buen gusto, o el autocontrol
emocional, como fuentes de autoconoci-
miento contribuyeron a cristalizar nuestras
practicas actuales respecto al sufrir. Cons-
tituyen el mismo sufrir. Estas prdcticas
ademds poseen algo en comiin: requieren
el lenguaje, entendido como conducta ver-
bal, para que tengan lugar.

El lenguaje humano nos permite tras-
cender las barreras espacio-temporales.
Constituye una suerte de (por emplear un
término de moda) realidad virtual. Pode-
mos hablar sobre cosas no presentes, crear-
las, poner en contacto a otra persona con
acontecimientos no presentes. También

podemos, como ocurre con larealidad vir-
tual, confundirlo con la realidad circun-
dante. El alejamiento del mundo y sus fa-
tigas hasta la creacién de un mundo virtual
de naturaleza verbal no es mds que una
consecuencia del abuso de la actividad
simbdlica que constituye la conducta ver-
bal. Desde el punto de vista de la ACT esta
posibilidad funcional de la conducta ver-
bal, entendida como normalidad destructi-
va, constituye la naturaleza del sufrir hu-
mano. De ahi que, en lugar de concentrar-
se en su eliminacidn, parala ACT el cami-
no del cambio pase como prerrequisito
imprescindible por la aceptacién incondi-
cional del sufrir.

La naturaleza funcional y estratégica
de la intervencién psicolégica

En diversos lugares he empleado el
término “estrategia”, y su adjetivo, “estra-
tégico”. La segunda edicién del dicciona-
rio de Maria Moliner (1998), define “estra-
tegia” como:

"1. Arte de dirigir las operaciones
militares; particularmente, coordina-
cidn general de las de una guerra (...).
2. Arte de dirigir un asunto para lograr
el objeto deseado".

Y la forma adjetivada, “estratégico”,
como: )

"1. De acuerdo con la estrategia:
‘Plan, movimiento, etc., estratégicos”.
2. Se aplica al lugar, accién, etc., de
importancia decisiva para la realiza-
cidén de algo".

Estos términos han sido empleados
intencionalmente. Primero porque la prdc-
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tica de la ACT implica, no ya la aplicacion
de un conjunto de procedimientos, sino ser
hébil para discriminar qué procedimientos,
en qué momentos, y con qué individuos, un
determinado conjunto de intervenciones
puede ser mds util para alcanzar sus obje-
tivos. Segundo, porque en el ejercicio de la
ACT, la aplicacién de procedimientos pese
a ser importante, no constituye en elemen-
to critico per se. “Estrategia” (-égico) im-
plica pues cosas muy diferentes a “apli-
car”. Las acepciones del verbo “aplicar” y
su familia de términos que me interesan
aqui, recogidas en el diccionario de Marfa
Moliner, por regla general se refieren al
hecho de poner en contacto (sobre, debajo
de, junto a) dos objetos diferentes. Parece
como si la cuestién de las aplicaciones de
la tecnologia psicolégica fuese una cues-
tién de desarrollar procedimientos entera-
mente nuevos y ajenos a las practicas so-
cio-culturales imperantes en un momento
dado, practica derivada de la visién meca-
nicista del mundo y su énfasis en la predic-

- cién y el control (un corolario prictico de
la metdfora de la plantilla). La aclaracién
de las implicaciones de este contraste entre
“estrategia” y “aplicar’ me permitird ilu-
minar las implicaciones de la ACT, y su
coherencia con lo expuesto respecto a las
relaciones entre la investigacidn bdsica y
las aplicaciones.

Por lo pronto voy a reparar, aunque
brevemente, en las metas pragmaéticas
propias de la ACT. La més importante de
todas es lograr minar los contextos socio-
verbales que controlan el uso de nuestro
lenguaje (que explicitaré algo mds ade-
lante). Esta afirmacién estd controlada
por los fundamentos filos6ficos y tedricos
de la ACT; obviamente, posee un gran
alcance, pero una precisién escasa. No es
una proposicién propia del habla tecnolé-

gica. Aqui, la ACT marca la diferencia
una vez més respecto a la psicologia clini-
ca conductual estdndar: sus metas prag-
maéticas no son seleccionadas y/o contro-
ladas por las condiciones que se juzgan
necesarias y suficientes a priori para la
aplicacion de un procedimiento. Si, pon-
go por caso, se observan obsesiones y
compulsiones en un cliente, un terapeuta
ACT no selecciona inmediatamente la
parada del pensamiento y la exposicién en
vivo més la prevencién de respuesta para
su tratamiento. Sin descartar estos proce-
dimientos a priori (una incoherencia), y
controlado por sus metas pragmaéticas, el
terapeuta ACT primero trata de hacerse
cargo de qué hace su cliente con estas
obsesiones y compulsiones. Este qué hace
es justo lo que tiene que modificarse des-
de la 6ptica particular del terapeuta ACT.
Para ello, el terapeuta tiene que disefiar
unas lineas estratégicas que le permitan ir
minando poco a poco el control contex-
tual del que son condicionales los diver-
sos haceres del cliente. Generalmente
hablando, las lineas estratégicas que de-
ben emplearse se encuentran relacionadas
con la naturaleza funcional del hacer del
cliente. ;Qué observamos fundamental-
mente en el despacho? Habla, lenguaje. El
cliente narra, rememora, describe, valora,
atribuye...y asi un sin fin de contenidos
verbales que siguen un hilo discursivo no
necesariamente aparente. Al terapeuta
ACT estos contenidos no le interesan. Lo
que constituye su principal interés es
como usa el cliente sus términos, es decir,
qué sentido tienen para él mientras los
emplea; un sentido que no es necesaria-
mente idiosincrdtico. Se encuentra con-
textualmente controlado por los usos de
su comunidad verbal, compartidos, preci-
samente, con el terapeuta.
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Es de perogrullo decir que los seres
humanos hablamos. Pocas cosas pueden
observarse con mds frecuencia de modo
casual. De hecho el lenguaje humano re-
sulta tan ubicuo que incluso la produccién
y transmisién de ciertas tecnologias bdsi-
cas aunque importantes, como la produc-
cién de fuego, se encuentran mediadas por
él. Como nos muestra la investigacién so-
bre las relaciones de equivalencia de esti-
mulos, no s6lo los miembros de una clase
de estimulos puede ampliarse de modo
exponencial cuando un nuevo estimulo
entra a formar parte de dicha clase, sino
que, alin mds importante, estas clases de
estimulos estdn sometidas a control con-
textual que seleccionan el tipo de relacio-
nes entre estimulos permitidas, y ademés
permiten modificar y transferir funciones
adquiridas por estimulos puntuales que
forman parte de una de estas clases de
equivalencia. Este hecho posee una impor-
tancia capital. Si una persona experimenté
una emocidén desagradable y brusca en una
situacién dada, cualquier minima sefial de
esta misma emoci6n en una situacién dife-
rente puede hacer que las funciones adqui-
ridas por la situacién original (evocadoras
en este caso) se transfieran a la nueva si-
tuacién. El mismo proceso de transferencia
y modificacién de funciones puede repetir-
se mds veces ampliando enormemente la
clase de situaciones que puede contribuir a
desencadenar la emocién desagradable.
Las funciones de los estimulos no son otra
cosa que las respuestas ante ellos y sus
consecuencias. Resulta obvio entonces que
cualquier esfuerzo de cambio puede entrar
a formar parte de las clases de equivalencia
sin un entrenamiento directo. Asf, si en mi
ejemplo la persona huyé de la situacién
original en cuya presencia tuvo lugar una
reaccion emocional negativa, disminuyen-

do como consecuencia la intensidad de di-
cha reaccién emocional, es muy probable
que en la segunda situacién, en presencia
de una seiial, responda del mismo modo,

- obteniendo las mismas consecuencias.

Ademds esta persona puede justificar su
conducta de escape ante un observador
(profesional o no) formulando una regla
generalizada de tipo condicional (“si tales
situaciones, entonces tales emociones”).
Tanto el escape como la justificacién pue-
den entrar a formar parte de la clase de
equivalencia, dado que pueden relacionar-
se entre sf bidireccionalmente. Pero ténga-
se en cuenta que el evento emocional que
acontecid en la primera ocasién, no es
idéntico al que tuvo lugar en la segunda,
como la justificacién (verbal) aducida por
la persona como razén de su conducta,
tampoco es idéntica al evento emocional
que acontecio en las dos ocasiones. En este
sentido, lareaccién de esta persona imagi-
naria fue nueva, es decir, transferida, a la
segunda situacién.

Aqui el factor critico que permite esta-
blecer clases de equivalencia es el control
contextual. En mi ejemplo, el contexto que

controlé las reacciones de esta persona fue

verbal en esencia. En este sentido, los con-
textos que controlan la conducta verbal de

.1a gente son ubicuos, justo como lo son

nuestras practicas culturales, de las que el
lenguaje constituye la més sobresaliente.
Cuando alguien trata de controlar un pen-
samiento o una emocién que le desagra-
dan, estd partiendo justamente de la base
de que tales ocurrencias son inadecuadas
por la razén de que existe un modo estdn-
dar de estar bien: estar libre de pensamien-
tos (concretos) y emociones (concretas) de
valencia negativa. Este contexto es justa-
mente la trampa compartida por clientes y
terapeutas, que Hayes, Strosahl y Wilson
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(1999) han formalizado en un silogismo de
cinco elementos:

a) Los problemas humanos son causa-
dos.

b) Las razones son causas

¢) Los pensamientos y los sentimien-
tos son buenas razones.

d) Los pensamientos y los sentimien-
tos son las causas.

e) Para controlar el resultado debe-
mos controlar los pensamientos y
los sentimientos.

Este contexto cultural es operativo al
controlar, a su vez, los contextos que con-
trolan el uso que la gente hace del lenguaje
psicoldgico: los contextos de la explica-
cién, del control, de 1a literalidad y de la
evaluacion (Hayes, 1987).

Estos contextos constituyen una red
envolvente y ubicua de practicas verbales
de una comunidad verbal, organizada
como un juego de muiiecas rusas:

a) El contexto de la explicacion viene
dado por el aprendizaje de la gente
en el seno de sus.comunidades ver-
bales de que la conducta es causa-
da. Las causas de la conducta no
serian sino las razones, las justifi-
caciones que explican por qué la
gente hace esto o aquello. En nues-
tra cultura, las buenas razones o
causas de nuestras acciones suelen
ser los pensamientos y los senti-
mientos, los eventos privados que
acontecen en el mundo interior que,
como tales causas, en determinados
momentos deben ser cambiados si
seguimos las reglas culturalmente
vigentes en nuestra comunidad ver-
bal.

b) El contexto del control constituiria

justamente el inevitable corolario
practico del primero, una vez que
tenemos una explicaci6én de lo que
nos ocurre: elimina las causas, €s
decir, los pensamientos, los recuer-
dos y los sentimientos que generan
una emocién de valencia negativa.
De este modo, inadvertidamente, se
puede estar generando una acusada
insensibilidad a las contingencias al
seguir las reglas pragmaticas esta-
blecidas por la comunidad verbal.

¢) El contexto de la literalidad consti-

tuirfa un corolario de las conse-
cuencias de la insensibilidad a las
contingencias establecida por el
anterior. Las reglas pragmadticas
establecidas por la comunidad ver-
bal para el manejo y gestién de los
mundos interiores, parecen adqui-
rir plena autonomfa. Las palabras
se apropian de sus referentes (los
pensamientos, las emociones, los
recuerdos, etc.) con los que se rela-
ciona bidireccionalmente, y acaban
adquiriendo la misma funcién que
ellos. De este modo, paraddjica-
mente, al ser las palabras equiva-
lentes a los referentes (y vicever-
sa), cuando uno trata de quitarse un
pensamiento, lo que consigue es
pensarfo més. Cudn envolvente es
este contexto, se pone de manifies-
to en que, cuando los clientes na-
rran su problema, raramente em-
plean expresiones como ‘“como
si...”, que denotan que no se estd
usando el lenguaje literalmente.

d) El contexto de la evaluacidn, un

corolario de las consecuencias del
anterior, constituye aquello que la
comunidad verbal acuerda valorar
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como bueno o malo, por ejemplo.
Pero el caso es que estas evaluacio-
nes, en realidad no son un afiadido
al evento que se evalia (“esto es as?

y ademds es bueno/malo”). Mds

bien, las evaluaciones forman parte
del evento. “Esto es bueno/malo”
constituye una expresién genérica
mucho mds natural y acorde con
nuestros usos actuales del castella-
no. Aprioristicamente algo en si
mismo es bueno o malo, oesonoel
caso, o es hermoso o feo, etc. Tan
ubicuo es este contexto (como los
anteriores) que, cuando en la tera-
pia cognitiva se le plantea a un
cliente que sus acciones se encuen-
tran bajo el control de una asuncién
del tipo de “deberia de...”, el tera-
peuta, inadvertidamente, estd valo-
rando el hacer de su cliente, entran-
do a formar parte de la tupida red
relacional en la que se encuentra
atrapado con el cliente.

El terapeuta y su cliente no caen en la
cuenta de que el lenguaje psicolégico que
ambos emplean es de naturaleza metaf6ri-
ca. Turbayne (1970) defini6 la metéfora
como el uso de un término de un dominio
conocido para referirse a otro dominio di-
ferente y escasamente conocido. La meta-
fora constituye una poderosa herramienta
no s6lo en los dominios de la literatura o el
lenguaje cotidiano, sino también en la
ciencia y la tecnologfa. Por su propia natu-
raleza puede generar dominios discursivos
enteramente nuevos mediante transferen-
cia de funciones, formados por una o mas
metéforas cruzadas. En el 4mbito de los
sentimientos son muy corrientes las met4-
foras espaciales o de color (“se vino abajo
en su depresién”; “lo veo todo negro”),

mientras que en el de los denominados pro-
cesos psicoldgicos, son frecuentes las me-
tdforas basadas en instrumentos y tecnolo-
gias disponibles en la época en que se acu-
fiaron, como es el caso en nuestro dias de la
metéfora del ordenador para el estudio de
la mente (por ejemplo, Draaisma, 1995). A
lo largo de la historia de su uso, las meta-
foras se van desgastando y acaban tomén-
dose literalmente, entrando a formar parte
del acerbo de expresiones hechas en el
mejor de los casos. Asf, estar deprimido ya
no seria como si me encontrara bajo de
moral (atin se es consciente de la metdfora
espacial), sino precisamente estar bajo de
moral (la metdfora ya es tomada literal-
mente). Y las metéforas de lo psicolégico
son empleadas por los terapeutas y sus
clientes bajo control de los contextos so-
cio-verbales recién expuestos.

Esta trampa compartida crea la ilusién
en el binomio terapeuta-cliente de que el
primero trabaja para aplicar procedimien-
tos que permitirdn cambiar el estado de
cosas del cliente, vistos los procedimientos
como objetos externos al cliente y su pro-
blema, y que constituyen una ayuda exte-
rior novedosa para la eliminacién de un
estado indeseable (de ahi que el cliente
recurra a un profesional y no a su entorno
inmediato, de lo contrario dificilmente lo
harfa). La conducta del cliente serfa algo
ajeno al terapeuta en el sentido de que
constituye un objeto a analizar. Es decir, el
terapeuta en el andlisis del problema de su
cliente se quedaria en el plano de lo que el
cliente hace y dice entendidos como movi-
mientos y productos conductuales. Los
afirmaciones de un cliente de que pens6 en
matar a su esposa y quedé aterrorizado por
este pensamiento, o de que escuché una
voz amenazante que lo insultaba, no son
més que informes verbales a posteriori,

Apuntes de Psicologia, 2001, Vol. 19, niimero 2, pp. 327-360. 347



F.J. Carrascoso

Algunas implicaciones derivadas y peculiaridades de la ACT

contenidos verbales que llegan a ser toma-
dos literalmente. De ah{ a la epistemologia
médica de los signos y sintomas, y ala cons-
titucién de todo un cuadro semiol6gico ba-
sado en lo observable, s6lo hay un paso. De
este modo, no sélo el psicélogo clinico con-
ductual queda atrapado por los contenidos
de lo que su cliente le dice, sino que ademds,
su quehacer profesional opera en un mode-
1o que no es el suyo propio como psic6logo.
En la perspectiva particular de 1la ACT
las cosas son diferentes. Por lo pronto se
considera inseparable el binomio terapeu-
ta-cliente dentro de un contexto comparti-
do, como se ilustra en la figura 1 en la que,
adviértase, hago un profuso empleo de las
formas plurales. Aunque este punto de vis-
ta no es nuevo en terapia cognitiva (Safran
y Segal, 1991) y en otras tradiciones tera-
péuticas, en el contexto de los fundamen-
tos filoséficos y tedricos de la ACT impli-
ca cosas diferentes a nivel pragmadtico.

Primero. La principal misién del tera-
peuta consiste en disefiar estrategias (no

aplicar procedimientos) que permitan des-
mantelar el control contextual del uso del
lenguaje que hace el cliente, para ponerlo
en contacto con las consecuencias de sus
acciones. El objetivo de cambio no es eli-
minar conductas problema o sintomas,
sino que el cliente pueda relacionarse ver-
bal y no verbalmente de modo diferente
con su propia experiencia. Asf, siun clien-
te experimenta un episodio de ansiedad en
un momento determinado, esto no es ni
bueno ni malo en esencia. La pregunta del
terapeuta es: ;qué hizo mi cliente con esta
emocién, independientemente de cémo la
evaliia? Hacer lo contrario serfa como cri-
ticar a la sociedad de consumo con una
coca-cola en la mano.

La historia previa del terapeuta y del
cliente que aparece en la figura 1, es una
historia compartida de seguimiento de re-
glas. Asimismo, las circunstancias, el con-
trol contextual y los futuros posibles tam-
bién son compartidos. En cuanto a sus con-
tenidos concretos, todos los factores reco-
gidos en la figura 1 son particulares: los

é . [CONTEXTOSPRESENTES | |
E 5 CIRCUNSTANCIAS - §
l(’gSit\DOS INMEDIATAS FUTUROS |
: istorias | : '
L jas . POSIBLES |
mteraittli:;as TERAPEUTA | (Compartidos |
{ compartidas | ; :
| por tzrapeuta ] _ P o; :;;lptglta
i ycliente) | Usos del
' ; lenguaje g :
CLIENTE

Figura 1. Binomio terapeuta-cliente en la perspectiva de la ACT.
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acontecimientos particulares en la vida del
terapeuta y el cliente son diferentes. Pero
en lo funcional son idénticos. Asf, la aten-
cién del terapeuta ACT no se centra en el
contenido concreto de la experiencia del
cliente (que, ni que decir tiene, también a
€l le afecta), sino mds bien en qué hacen el
cliente y €l con la experiencia, es decir,
cémo interactian con las contingencias en
las que ambos se comportan.

Segundo. Entonces el cambio conduc-
tual no pasa necesaria y tinicamente por el
cambio de los contenidos de la experien-
cia, sino por la aceptacidn de la experien-
cia. Dos de las acepciones del verbo “acep-
tar” que aqui me interesan, segtin el diccio-
nario de Maria Moliner (1998) son:

"1. Recibir alguien voluntariamen-
te algo que le dan (...). 2. Admitir, co-
ger, tomar (...). 3. Recibir nuevos ele-
mentos un sistema biol6gico o fisico
sin alterar su equilibrio".

Al admitir su experiencia como parte
de ellos, el terapeuta y el cliente se estdn
comprometiendo, no a abandonar determi-
nados pensamientos o sentimientos o re-
cuerdos, sino a abandonar sus agendas
disfuncionales de cambio, es decir, a aban-
donar aquello que hacen con los pensa-
mientos, sentimientos y recuerdos del
cliente, y que los estdn metiendo perpetua-
mente en la trampa del lenguaje literal.

Tercero. Ya que latrampa es verbal (el
uso literal del lenguaje), los medios para
desenmascararla tienen que ser a su vez
verbales. Por esta razén, no se puede em-
plear con propiedad la expresién “aplicar
un procedimiento”: los usos y los contex-
tos de uso del lenguaje, son compartidos

por el binomio terapeuta-usuario en sus
historias interactivas y en este sentido, no
constituyen algo exterior aambos que ven-
ga a ser unido o colocado junto a, 0 encima
de. Esto implica andar continuamente, por
asi decirlo, sobre el filo de un cuchillo. Por
ello el lenguaje que el terapeuta ACT em-
plea no favorece la literalidad. Las metdfo-
ras, el habla paradéjica y los ejercicios
experienciales son modos de organizar el
discurso en sesién que se emplean precisa-
mente con este fin. El terapeuta, de modo
coherente con sus objetivos pragmaticos,
puede permitirse oscilar entre varios nive-
les de discurso: el cientifico y el del habla
comin. Aunque sean literalmente incom-
patibles, sin embargo, pragmaticamente
hablando pueden ser equivalentes. As{, el
terapeuta ACT no persigue como objetivo
que su cliente adopte la jerga técnica que
emplea; esto seria precisamente ofrecerle
al cliente m4s insensibilidad a las contin-
gencias, nuevas explicaciones, y un creible
“certificado de calidad” (cientifico, por
supuesto) a nuevos modos de evitar su ex-
periencia. Mds bien lo que se persigue es,
mediante la desliteralizacién del uso del
lenguaje por parte del terapeuta y del clien-
te, permitir una mayor apertura a la expe-
riencia y a todo su posible rango de conse-
cuencias independientemente de que sean
evaluadas como buenas o malas. Siguien-
do una metdfora de ACT, si para alguien es
importante que la gente use calcetines
Argyle, puede ejecutar numerosas accio-
nes efectivas para promocionarlos, inde-
pendientemente de que esté implicado
emocionalmente en ellas o no. De este
modo, el cliente y el terapeuta no se fusio-
nan con su lenguaje sobre lo psicolégico.
Si un cliente diera signos de estar tratando
de comprender racionalmente la jerga de la
ACT (es decir, tratando de incorporarla a
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sus modos de pensar como una explicaci6én
de sus acciones o de los eventos indesea-
bles que trata de eliminar) en una sesion,
una respuesta paraddjica puede ser: “no
creas nada de lo que te estoy diciendo”. El
habla paradéjica de este tipo trata de modo
deliberado de generar confusion en estos
momentos en los que, hacer otra cosa, se-
ria precisamente fomentar el seguimiento
de instrucciones y la insensibilidad a las
contingencias consiguiente. En otras oca-
siones, si el terapeuta trata de explicarle
algo al cliente, mas que explicar una no-
cién empleando la jerga técnica caracteris-
tica, el terapeuta trata de mostrarla a través
del uso de un ejercicio experiencial o una
metafora. Cuando trato de mostrar a un
cliente la trampa compartida en la que nos
encontramos metidos, suelo recurrir a un
ejercicio experiencial muy sencillo: le pido
al cliente que extienda la palma de su mano
y que la pegue a la punta de su nariz, tratan-
do de ver al mismo tiempo sus detalles.
Obviamente esto es imposible, y el cliente
asi 1o ve. Entonces le pido al cliente que
aleje unos centimetros la palma de su mano
de la punta de su nariz, y que vuelva a ob-
servar los detalles de la palma de su mano
que, en este caso, ¢l cliente sf puede ver.

Cuarto. Una vez desliteralizado el uso
del lenguaje, el terapeuta y el cliente pue-
den trabajar, si procede, con procedimien-
tos orientados al cambio como los emplea-
dos habitualmente en psicologia clinica
conductual. Con un contexto verbal nuevo,
estos procedimientos no se emplearian
como reglas (recetas) generalizadas o pres-
cripciones. Mds bien se emplearian en su
contexto adecuado (definido por el cliente
tras el trabajo previo de desliteralizacién
de sus usos del lenguaje psicolégico). Asf,
en lugar de emplear de entrada procedi-

mientos de exposicién en vivo para la eli-
minacién de una conducta de evitacion,
cabria minar el contexto en que e€sa con-
ducta adquiere su funcién para después, si
procediera, utilizar la exposicién en vivo
como una prueba de que el cliente, en efec-
to, se hace cargo de su experiencia pese a
que la valore como desagradable. De este
modo la exposicién en vivo no se transfor-
marfa en una técnica de evitacién més
sofisticada, teniendo en cuenta que su em-
pleo en psicologfa clinica conductual se
orienta a evitar que ocurra algo desagrada-
ble. Asi las cosas, podria decirse en pocas
palabras que la principal meta de la ACT es
que el cliente viva de modo coherente su
experiencia, que la abrace, por asi decir,
teniendo en cuenta que una parte de ella es
precisamente el sufrir.

La ética desde un punto de vista
funcional

Si se trata de vivir de modo coherente
con la experiencia, decir lo que se hace y
hacer lo que se dice, nos aparece un dilema
ético. Supongamos que comportarse del
modo x es bueno, y este valor queda reco-
gido en una afirmacién del tipo “debes
hacer x” (que implica a su vez a la forma
negativa “no debes hacer y”). Una forma
coherente de comportarse seria hacer x y
no hacer y cada vez que sea el caso. Una
persona puede recurrir a este valor afirma-

. do como regla cuantas veces necesite argu-

mentar razones validas para la accién x. Un
observador al ver que alguien ejecuta la
conducta x podria preguntarle cuéles fue-
ron sus razones para realizar la accién x y
no la accién y, y su curiosidad se veria sa-
tisfecha en cuanto se le respondiera “debes
hacer x/no debes hacer y”. Pero igualmen-
te coherente serfa que una persona hiciera
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justo lo contrario a lo afirmado en el valor
“debes hacer x/ no debes hacer y”. Se le
podria preguntar por qué ha hecho lo con-
trario, y ella podria responder “porque
quise” o “;donde esté el problema?”. Su
interlocutor podria argumentar que su ac-
cién fue incorrecta puesto que violé un
valor universalmente compartido, alo que
esta persona puede responder a su vez con
miltiples razones que prueban justo lo
contrario. ;Quién tiene razén?

Lo que ocurre en este ejemplo es una
situacién frecuente en terapia en el contex-
to de aplicacién de los procedimientos de-
nominados de “reestructuracién cogniti-
va”, en especial, en aquellas situaciones
que Beck, Rush, Shaw y Emery (1979) eti-
quetan como “creo lo que Ud. dice en el
plano intelectual, pero no en el plano emo-
cional”. Se considera esta situacién como
un problema técnico de la terapia cogniti-
va, en concreto, una creencia antiterapéu-
tica del cliente, surgida de la confusién
entre “pensamiento” (equivalente en este
contexto seglin Beck y cols., a “creencia”)
y “sentimiento”. Si surge este problema se
anima al cliente a poner a prueba la utilidad
de las sugerencias del terapeuta, en vez de
descartarlas de antemano guiado por su
creencia a priori. Este test de realidad se
pone en marcha en el contexto de otros
procedimientos orientados a la reestructu-
racién cognitiva, que giran en torno a la
nocién de verdad por consenso, y al test de
realidad como procedimiento genérico.
Explicitamente no se trata de cambiar el

parecer del cliente (véase el ejemplo de

intervencién del terapeuta ofrecido por
Beck y cols. en la pdg. 276 de su citado
texto), sino de hacer que éste se ajuste a lo
que se espera que crea en funcién de las
consecuencias externas. Este ejemplo de
test de realidad constituye en esencia un

juicio de valor: este “problema” suele apa-
recer cuando se le ofrece al cliente una
explicacién de 1o que le ocurre en términos
del modelo cognitivo. El terapeuta trata de
que su cliente acuerde con su explicacién y
la siga como regla (generalizada) ante si-
tuaciones similares. Algo que, en la histo-
ria personal del terapeuta y su cliente ha
sucedido infinidad de veces. El terapeuta y
el cliente comparten una historia de segui-
miento de reglas.

Por ¢llo este test de realidad constitu-
ye parte del problema del binomio terapeu-
ta-cliente: fomenta la lucha contra los
eventos privados. Justo porque, inadverti-
damente, el test de realidad como procedi-
miento estd anclado en nuestra tradicion
sociocultural y, considerado a la luz de las
metéaforas del cliente como cientifico y del
error, no repara en el contexto en que sue-
le ser empleado cotidianamente. En otras
palabras parece que la felicidad, si enten-
demos lo ético en el sentido de lo bueno, se
alcanza al ajustarse estrictamente a las

" pautas marcadas por el contexto social. En

este caso, el terapeuta le estd diciendo a su
cliente cudl es la manera correcta, buena,
de ser feliz, siempre y cuando ejecute cier-
tas tareas y siga ciertas reglas. Inadvertida-
mente, el terapeuta estd imponiendo a su
cliente dos cosas: unas asunciones sobre
cudl sea la naturaleza de su problema, y
unos valores sobre qué sea la felicidad. No
en vano se denomina a la fase educativa
inicial de una terapia cognitiva “socializa-
ci6én en el modelo cognitivo” (Beck, 1995),
en el contexto de una relacién terapéutica
en la que el terapeuta es concebido como
un maestro “a lo Sécrates”. Términos
como “la naturaleza” y “la felicidad” son
sustantivos. Resulta f4cil caer en la tenta-
cién de tratarlos como objetos sobre los
que se dice algo significativo.
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Desde mi punto de vista, aqui radicala
contradiccién ética en la que cae la psico-
logfa clinica conductual: la asimilacién de
toda proposici6n ética con las proposicio-
nes sobre hechos externos a la propia con-
ducta de interés, sometidos a consecuen-
cias. Las proposiciones éticas, por tanto, se
sitian en un plano diferente al de la con-
ducta que se pretende describir, compren-
der, predecir y controlar. Este tratamiento
de 1o ético acaba por reificar las proposi-
ciones éticas. De este modo, decir que algo
es bueno o malo, por ejemplo, lleva a caer
en el error de confundir el valor “bueno/
malo” con una propiecad inherente al
evento de interés (un buen ejemplo del
contexto socio-verbal de la evaluacién).
No se cae en la cuenta que como calificati-
vos, “bueno” y “malo” son términos abs-
tractos, y como tales, no pueden reparar en
las particularidades de un evento conduc-
tual; de hecho su uso es generalizado, es
decir, “bueno” y “malo”, son términos
ampliamente aplicables a cualquier objeto
o evento. Lo peor del caso es que, cuando
una afirmaci6n ética es reificada y emplea-
da como una afirmacién sobre hechos, se
transforma en una explicacion (en una cau-
sa) de cualquier accién. En este sentido, al
emplearse como proposi¢iones sobre he-
chos, las proposiciones éticas entrafian dos

" problemas importantes:

a) Constituyen alga externo a la tera-
pia, en el sentido de que existen
ciertas reglas genéricas que el tera-
peuta debe seguir en todo momento
(por ejemplo, el Cédigo Deontol6-
gico del Colegio Oficial de Psic6-
logos) referidas a su proceder en
general, no a los procedimientos
que aplica. Entendidacomo un con-
junto de proposiciones sobre lo que

es bueno, la ética no se refiere en-
tonces a las acciones técnicas que
despliega el terapeuta, sino a sus
objetivos. En este sentido el proce-
dimiento es tratado como éticamen-
te neutro, y las consideraciones de
cardcter ético que se realizan res-
pecto aél, hacenreferenciaséloala
evidenciaempirica que muestraque
el procedimiento A es superior al
procedimiento B en el tratamiento
de una entidad diagnéstica, consti-
tuyendo el tratamiento de primera
eleccién. Sin embargo, esta consi-
deracién ética en-esencia remite de
nuevo a las normas genéricas que
debe seguir el terapeuta (tipo c6di-
go deontolégico), en este caso a su
formaci6n continuada, que le per-
mitird actualizar su arsenal tera-
péutico y adoptar elecciones entre
procedimientos alternativos, pero.
no emana directamente de la apli-
caci6n del procedimiento en si.

b) Como consecuencia, nos encontra-

mos con el dilema de que, cum-
pliendo las normas del Cddigo
Deontolégico, un terapeuta puede
no ser ético. Por ejemplo, un tera-
peuta remite a un cliente que no
tiene dinero para pagarle a un estu-
diante que efectuard la tarea gratis,
y que necesita casos para hacer prac-
ticas para una asignatura, o para el
master que estd realizando. Este
caso constituye un ejemplo de cum-
plimiento de un articulo del Cédigo
Deontolégico del Colegio Oficial
de Psic6logos, pero de una conduc-
ta éticamente dudosa. El Cédigo
Deontolégico es un conjunto de
proposiciones que establece los li-
mites de lo que puede y no puede
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hacerse en el ejercicio profesional
del psicélogo, pero no le enseiia
qué sea lo ético de una conducta.
Las proposiciones éticas tratadas
como proposiciones sobre hechos
no permiten ensefiar qué sea la éti-
ca. Como términos abstractos, ge-
néricos, son habla sin sentido al
pretender emplearlas de modo ge-
neralizado en situaciones que, por
definicién, son relativas en el sen-
tido de inicas (Wittgenstein, 1930).
Mais bien lo ético es algo subjetivo,
de ahf que no tenga sentido plantear
que las proposiciones éticas lo sean
sobre hechos. En este sentido lo
ético, constituye una manera de vi-
vir. Asi, siguiendo a Amigo Vazquez
(2000), distingo entre el Cédigo
Deontolégico, que impone externa-
mente los limites de lo que puede o
no hacerse en un contexto socio-
histérico dado (que pueden ser vio-
lados o no), y la responsabilidad
profesional o profesionalidad, en-
tendida como la préctica orientada
a realizar cualquier tarea bien o, al
menos, lo mejor posible. Qué sean
ese “bien” o “lo mejor posible”
constituye una cuestién personal,
de eleccion de valores pese a las
consecuencias externas de nuestras
elecciones. Por ejemplo, un tera-
peuta puede elegir entre ver a un
cliente de otraraza o no. El terapeu-
ta seguramente serd tratado de ra-
cista si no ve a este cliente. Proba-
blemente pensé y sinti6 que no e
gustan las personas de otra raza
diferente a la suya, asi que mejor
para esta persona que lo vea otro
compafiero competente. Indepen-
dientemente de su contenido con-

creto (y de lo conflictivo que resul-
ta) este ejemplo muestra lo. ético.

Aunque no de modo explicito, a la
prdcticade la ACT es inherente la dimen-
sion ética. Lo que quiero decir es que, a
diferencia de otros sistemas terapéuticos
encuadrados en la psicologia clinica con-
ductual, lo ético en la ACT no es un con-
junto de proposiciones sobre hechos, sino
que se muestra en sus propias metas prag-
méticas y en la estrategia dispuesta para
lograrlas. En la ACT las proposiciones éti-
cas son tratadas como cualquier otro con-
tenido verbal. Lo importante no es qué se
dice, sino como se usa lo que se dice. Asf,
para un cliente no constituye un problema
el que piense que no es buena persona, sino
cémo emplea “buena persona” en el con-
texto de sus didlogos internos o con otros
individuos. Emplear las palabras “no soy
buena persona” no es un problema. Lo pro-
blemitico es el empleo literal de esta ex-
presidn, es decir, que el cliente no repare

‘en que “bueno” no es una descripcién de

nada. Si analizamos los usos de “bueno”,
suele emplearse en expresiones como “qué
bueno es mi perro”, “este coche es muy
bueno”, o “Pedro es muy buen amigo”.
(Estd “bueno” describiendo el olfato del
perro, la relacién rendimiento-consumo
del motor del coche, o que Pedro siempre
estd listo para hacerle a uno cualquier fa-
vor? ;“Bueno” dice lo mismo en las tres
expresiones? Mas bien al contrario; enten-
demos que “bueno” dice cosas distintas en
las tres expresiones. No nos dice nada
acerca del olfato del perro, de 1a mecdnica
del automévil ni de la conducta de hacer
favores de Pedro. Asi, el empleo literal de
“bueno” en el contexto del lenguaje psico-
16gico es-un sinsentido porque no nos dice
nada acerca de mis emociones, pensamien-
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tos o recuerdos. En este sentido, las propo-
siciones éticas no pueden expresar nada
sobre el mundo (Wittgenstein, 1922; véa-
se proposicién 6.42). Los valores como
“bueno” 0 “malo”, no residen en el mundo,
sino fuera de él como construcciones so-
ciales expresadas en el lenguaje y otros
usos culturales (Wittgenstein, 1922; véase
proposicién 6.41). De hecho, los términos
de valor y las proposiciones éticas suelen
emplearse a posteriori, una vez acontecido
el evento que se juzga. Como han escrito
Hayes, Strosahl y Wilson (1999), las con-
tingencias van por delante de nuestro len-
guaje sobre ellas.

Asi, lo ético en la ACT no es algo su-
perpuesto o exterior al trabajo terapéutico
del terapeuta y su cliente. La ACT misma
es una forma de vivir, COmo espero mostrar
a continuacién derivando las implicacio-
nes éticas de su concepcién respecto a la
funcién de los fundamentos filoséficos y
tedricos, sobre los papeles del terapeuta y
el cliente en el contexto de su prictica, y su
caracteristico conjunto de procedimientos.

Respecto a los principios filoséficos
de la ACT, el valor de una conducta con-
textualmente controlada se sitia en sus
resultados, de modo coherente con la filo-
sofia del contextualismo funcional. Asi-
mismo, toda conducta es tratada como un

“evento completo en si mismo: los contex-
tos, las respuestas y las diferentes funcio-
nes de los estimulos constituyen diferentes
segmentos arbitrariaménte escogidos del
evento bajo andlisis pero inseparables en-
tre sf. Si alguien piensa, lo hace sobre un
tema concreto, de unas formas particulares
(en el sentido de que se permitird pensar
tales o cuales ideas y no otras), empleando
unos giros lingiifsticos peculiares, fuman-
do un cigarrillo o con unatazade café enla
mano, o tomando notas rdpidamente, o le-

yendo simultdneamente un texto, o escu-
chando miisica, en cualquier entorno fisico
como una habitacién, un bar o un parque.
;Cudl de estos elementos es el pensar?
Habitualmente se considera que es el pro-
ducto final, una idea cualquiera. Pero el
pensar en realidad lo constituye toda esta
compleja clase de actividades. “Pensar”
como verbo relacional tal y como lo usa-
mos a diario, es un término genérico y no
descriptivo. Al acercarse a fenémenos
como el andar o el pensar, al terapeuta
ACT lo que le interesa es cdmo son estas
cosas, no su modificacién per se. No tiene
sentido modificar el andar o el pensar. A lo
sumo se puede ensefiar a una mujer a andar
como una modelo de pasarela, o a pensar
empleando el inglés, pero no modificar el
andar y el pensar como actividades.

De estas consideraciones se deriva
naturalmente el segundo punto: los papeles
del terapeuta y del cliente autorizados por
el envoltorio discursivo compartido por
ambos. En el actual discurso sobre la en-
fermedad, el terapeuta es quien debe arbi-
trar y aplicar los procedimientos adecua-
dos para modificar un estado de cosas in-
deseable para el cliente. Pero esto seria
como si alguien me pidiera que me esfor-
zase en ver en dos dimensiones. Simple-
mente no es posible. Paraddjicamente,
cuando se le explica a un cliente en qué
consiste la ansiedad y se le dice que es una
emocién humana normal, todo el trabajo
posterior se centra en reducir o eliminar la
ansiedad. Si es una emocién normal, por
qué se la escoge estereotipadamente como
conducta objetivo bajo las denominaciones
de “ansiedad cognitiva”, “ansiedad fisiol6-
gica” o “ansiedad motora”, entre otras? Ni
el cliente ni el terapeuta reparan en que
como emocién, la ansiedad no puede eli-
minarse, igual que no pueden eliminarse el
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pensar o el caminar. De hecho no podemos
referirnos a las emociones directamente
del mismo modo que digo “este es mi orde-
nador”, sino por medio de metaforas. Mds
bien habria que detenerse precisamente en
experimentarla, no como medio para su
eliminacién, sino para sentirla, mostrarla,
desproblematizdndola. Esto cambia radi-
calmente los papeles del terapeuta y del
cliente. La relacién social entre ambos deja
de ser una relacién en la que alguien apunta
aalgoy dice “eso es bueno”. Mds bien cons-
tituye una relacién en la que alguien dice
“;quéeseso? ;qué te parece?”. En este sen-
tido, la relacidn terapéutica en la ACT se
transforma en la herramienta de cambio mds
activa. Podria decirse que 1a ACT no es pro-
piamente hablando un sistema terapéutico tal
y como se los concibe. Mds bien constituye
una estrategia de manejo de una relacién
particular, de cara a que dos personas puedan
vivir comprometiéndose con aquello que les
acontece diariamente, tal y como les aconte-
ce. En este sentido la ACT constituye en tl-
tima instancia un modo de vivir, una conduc-
ta inherentemente ética.

De este modo, nos aparecen las pecu-
liares intervenciones de la ACT (las meta-
foras, el habla paradéjica y los ejercicios
experienciales) a una nueva luz. Lo que
diferencia a la ACT de los “remedios uni-
versales” (de los que a veces las técnicas de
psicologia clinica conductual constituyen
una versién mds sofisticada) es que es un
discurso “que hace la diferencia”. Quiero
decir con esto que el habla tipicade la ACT
no se ajusta a lo que se espera. Es un habla
que, en lugar de referirse directamente a un
objeto en expresiones del tipo “eso es tal y
tal”, dice “;qué es eso?”. Por emplear una
metéfora tipica de la ACT, la metdfora del
campo de hoyos, en vez de decir “esto es
un hoyo” (un pensamiento obsesivo, una

crisis de ansiedad, etc.), el terapeuta dirfa
“;qué haces en el hoyo?” (“;en qué con-
siste en esencia tu idea de matar a tu bebé,
o el ataque de pdnico que sentiste?”),
“;qué consigues en el hoyo?” (“;te ves
libre de tus pensamientos o tu ansiedad
porque ti lo quieras?”; “;vives asi como
quieres vivir?”), “;cudl es el problema de
vivir en el hoyo?”. El lenguaje tipico de la
ACT no es literal, en el sentido de que no
se refiere a objetos concretos ni responde
como se espera en determinadas situacio-
nes. Mds bien, por emplear una metdfora
de Wittgenstein (1922; proposicién 6.54),
tiende una escalera para poder ver a través
del muro. Una vez que se sube porellay
podemos ver lo que habia al otro lado, ya
no nos sirve. Entonces vemos con claridad
la ruta que queremos seguir. Por eso, siun
cliente trata de comprender literalmente la
jergadela ACT, un terapeuta tiende ares-
ponder paraddjicamente “no creas ni una
palabra de lo que te he dicho”. Lo que hay
al otro lado del muro son los problemas del
cliente. Nosotros no los vemos, por as{
decirlo. Los aprehendemos a través de
nuestros conceptos recibidos (por ejemplo,
la psicopatologia descriptiva). No pode-
mos decir con sentido si algo es bueno o
no. Sélo podemos ayudar a aupar al clien-
te para que vea cudl es su problema. En ese
sentido no tenemos nada que decir, simple-
mente mostrarle al cliente cudl pueda ser la
salida de la botella en la que se encuentra
atrapado como si fuera una mosca. Lo éti-
co entonces es ni mas menos, que el clien-
te y el terapeuta vivan la vida con todas sus
consecuencias sin confundirla con sus con-
ceptos. Nada es, entonces, bueno o malo.
Simplemente no sabemos qué pueda ser lo
bueno o lo malo para alguien en particu-
lar. Hay que buscarlo, mostrarlo y enton-
ces ser coherentes con ello.
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Conclusién: algunas paradojas
inherentes a las peculiaridades de la
ACT

A estas alturas, puede parecer obvio a
maés de un lector que poco hay de nuevo en
la ACT a nivel tedrico y técnico. No puedo
sino estar de acuerdo. Dudo mucho que la
psicologia, como proyecto de disciplina
cientifica, pueda descubrir nada nuevo en
el sentido de poner de manifiesto inobser-
vables, del mismo modo que lo hace la as-
trofisica, por ejemplo. Mds bien pondria de
manifiesto relaciones funcionales, tenien-
do en cuenta que dichas relaciones no son
necesariamente aparentes a simple vista
(véanse Lee, 1988 y Fuentes Ortega,
1993). Los fundamentos filoséficos de la
ACT guardan una importante afinidad
con otras posiciones, como las de la filo-
sofia de José Ortega y Gasset y Ludwig
Wittgenstein (y con otras escuelas de pen-
samiento, como ha puesto de manifiesto
Pérez Alvarez, 1996a, 1996b) y posee un
indudable sabor posmoderno.

A nivel técnico es evidente la semejan-
za de sus estrategias y procedimientos con
otras tradiciones psicoterapéuticas. Por
ejemplo, la metdfora del autobiis, es muy
similar a una historia empleada en progra-
macién neurolingiifstica. Parece como si el
analisis experimental de la conducta huma-
na acabara por fundamentar conceptual y
empiricamente a las viejas escuelas psico-
terapéuticas, una ironfa de la historia. Sin
embargo existe una diferencia, que radica
en sus metas pragmadticas. En lugar de fo-
mentar la experiencia para evitar la expe-
riencia (curiosa paradoja), lo que se trata es
de vivirla hasta sus ultimas consecuencias,

una posicién un tanto extrafia en nuestro
presente contexto socio-cultural. Parece
ademds que la ACT acabara fomentando
de algin modo la integracion de la psicote-
rapia. No creo que esto sea asi. El énfasis
del andlisis experimental de la conducta
por poner de manifiesto relaciones funcio-
nales, es el responsable de esta aparente
convergencia. Es obvio que terapeutas e
investigadores de muy diversas tradiciones
pueden observar los mismos eventos en
bruto, aunque se elaboren verbalmente de
modos muy diferentes, apareciendo enton-
ces hechos radicalmente distintos merced a
la perspectiva que se adopta para verlos.
No creo que la integracién en la psicotera-
pia vaya a venir de la mano de una mezco-
lanza de conceptos, ni del eclecticismo téc-
nico. Como perspectivas, los conceptos de
escuelas de pensamiento diferentes son
radicalmente inconmensurables entre si.
Es imposible ver mi casa desde la fachada
sur y la fachada este al mismo tiempo. A
nivel técnico, el discurso sélo tiene preci-
sién, por lo que resulta imposible una inte-
gracién via préactica. De hecho cualquier
terapeuta experimentado puede practicar el
eclecticismo técnico en un momento dado,
sin que su decir sobre su hacer se vea alte-
rado en lo fundamental. Lo que hace falta
es una definicién consensuada del objeto
de estudio de la psicologia que, en mi opi-
nién (compartida con otros autores) no es
otro que la conducta humana tal y como
tiene lugar.

Lo que hace diferente a la ACT en re-
sumidas cuentas, es la radicalidad ¢ con la
que adopta y practica la perspectiva de que
es el desarrollo de los fundamentos filosé-
ficos y tedricos, y no el exclusivamente

6. Uso el término aqui y en otros lugares en su sentido original. “Radical” proviene del latin radicere, “ir a las

raices”. :
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técnico, 1o que puede permitir un progreso
coherente de la investigaci6n y la préctica
de la psicologia clinica conductual, de cara
a transformarla‘'en una verdadera alternati-
va conceptual, empirica, pragmética y éti-
caalas cldsicas maneras de proceder en el
denominado “dmbito clinico”. Esta pers-
pectiva supone un retorno a la tradicién de
coherencia conceptual de la psicologia cli-
nica conductual de los inicios (en concre-
to el andlisis conductual aplicado inspira-
do por la obra de B.F. Skinner). Como ya
practicara Wittgenstein (1953), el mejor
modo de hacer algo nuevo no es buscar
nuevos datos, sino compilar lo que se co-
noce. Esta posicién radical implica aban-
donar, por emplear otra metafora, la estra-
tegia defensiva de la tortuga, que se refugia
en su caparaz6n al menor peligro, y salir a
abrazar cordialmente los problemas que, lo
quiera o no, tiene que enfrentar a diario la
psicologia clinica conductual.

La transformacién de la psicologia cli-
nica conductual en una empresa exclusiva-
mente tecnolégica ha terminado por limi-
tar su alcance. Se ha desarrollado la tecno-
logia de cambio conductual a la manera en
que se crean nuevos productos como el
DVD, los microprocesadores y la nanotec-
nologia. Pero esto no es posible en el 4m-
bito de la conducta humana. A diferencia
de los recién mencionados productos, la
tecnologia conductual es un conjunto de
procedimientos enraizados en la propia
conducta humana. Ningin cliente hace
nada radicalmente nuevo cuando se ve en-
vuelto en un proceso terapéutico. Habla,
escribe, piensa, se emociona, crece, se
atasca, y asf un largo etcétera. Son cosas
que ya sabe hacer. La psicologia clinica
conductual, inicialmente impulsada desde
el 4mbito académico, ha asumido una ideo-
logia cientifista que ha terminado por ale-

jarla de su propio objeto de estudio (véase
en este sentido, Pérez Alvarez, 1996b), y
se ha transformado en una tupida red de
citas autorreferentes. Nada mds peligroso
si realmente deseamos colaborar en la so-
lucién de los problemas de nuestros clien-
tes y de la sociedad en que vivimos.

No creo que la ACT sea la respuesta a
los problemas que la psicologfa clinica
conductual tiene planteados, y ni siquiera
a los problemas que nos plantean nuestros
clientes. Como creacién verbal, la ACT
estd sometida a las mismas variables que
afectan de modo general cualquier conduc-
ta humana. En este sentido, como formula-
cién verbal y como préctica, la ACT es (y
creo que debe serlo) un objeto de los ana-
lisis de los que fue derivada. Si la conduc-
ta verbal cientifica constituye un medio del
anilisis cientifico, y nuestro criterio de
verdad es el éxito en alcanzar nuestros
objetivos, no tiene mucho sentido que la
ACT se transforme en la respuesta a todos
los problemas. S6lo es un ensayo abierto
para hacernos mejores preguntas, un sim-
ple peldaiio de la escalera que subimos. De
ahi que, desde mi punto de vista, lo real-
mente interesante de la ACT sea su poten-
cial heuristico, que he tratado de mostrar.
Ver viejos problemas de un modo diferente
puede permitirnos encontrar nuevas pre-
guntas que bajo la luz de nuestra antigua
ldmpara, o desde el campo visual que nos
permite nuestra perspectiva en un momen-
to dado, ni tan siquiera podrian haberse
planteado. Quiero decir que las implicacio-
nes derivadas de una determinada formula-
cién verbal pueden llevarnos al pais de nun-
ca-jamds, o aun lunes alas seis de 1a mafia-
na cuando el despertador suena. La forma
en que empleemos la formulacién verbal de
la ACT y sus procedimientos, nos llevard a
uno u otro de estos lugares y situaciones.
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Escribi en el cuarto epigrafe que la
practica de la ACT a menudo implica ca-
minar sobre el filo de un cuchillo. La ACT
puede ser afirmada y practicada dogmati-
camente como cualquier otro producto de
la conducta verbal humana, generando més
insensibilidad a las contingencias y refor-
zando la inmersién en el mundo virtual del
lenguaje, pero con otro ropaje lingiifstico.
O bien no. Depende de c6mo sea utilizada
a todos sus niveles. Por eso creo que una
pequeiia dosis de escepticismo con fe
(;puede ser de otro modo en ciencia o en
cualquier otro 4mbito de trabajo?) es sana
al acercarse a este sistema terapéuticoy a
cualquier otro. Por consiguiente y ya para
acabar, s6lo puedo decirte lector que no
creas nada de lo que te he dicho.
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