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RESUMEN

La Psicoterapia Analitico-Funcional se
basa en los principios de la filosofia
conductual radical y el andlisis de la
conducta clinica, y forma parte de las
terapias contextuales de la conducta.
Se elabordé sobre el andlisis conductual
del ambiente psicoterapéutico, y acen-
taa las contingencias que ocurren en el
contexto terapéutico, la equivalencia
funcional, el reforzamiento natural, y el
moldeamiento. Esta terapia pretende ir
mdas alla del entrenamiento de habili-
dades, para ser un contexto para el
aprendizaje a través de la propia expe-
riencia. En este articulo describimos
una teoria conductual del cambio tera-
péutico en el que la relacién cliente-
terapeuta es el centro del proceso del
cambio. Presentamos los principios de
la Psicoterapia Analitico-Funcional, e
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ABSTRACT

Functional Analytic Psychotherapy is
based on principles of radical behavioral
philosophy and clinical behavior
analysis, and is part of the contextual
behavior therapies. It was built on
behavioral analysis of the outpatient
psychotherapy  environment, and
emphasizes the contingencies that occur
during a therapeutic context, functional
equivalence, natural reinforcement, and
shaping. This therapy pretends to go
beyond the training of abilities, to be a
context for the learning through the own
experience. In this paper we describe a
behavioral theory of therapeutic change
in which the client-therapist relationship
is the core of the change process. We
present the central principles of
functional analytic psychotherapy, and
point out how this approach can help
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indicamos como este enfoque puede | with some psychological problems and
ayudar con algunos problemas y tras- | disorders.

tornos psicoldgicos.
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INTRODUCCION

La Psicoterapia Analitico-Funcional —-PAF- (Functional Analytic Psychotherapy)
surgio a finales de los afios 80 y comienzos de los 90 del pasado siglo como una nueva
aportacién y desarrollo de la terapia de conducta clasica y una alternativa a la psico-
terapia tradicional. Se present6 por primera vez en un libro publicado en 1987 por
Jacobson sobre la actuacién de los psicoterapeutas conductuales y cognitivos en la
practica clinica, y donde Kohlenberg y Tsai (1987) desarrollaban los principios de la
PAF. Més tarde, Kohlenberg y Tsai (1991) publicaron el manual donde desarrollaban
extensamente las caracteristicas y técnicas de la PAF. También a través de diversos
articulos y capitulos de libros han venido exponiendo y discutiendo los fundamen-
tos y caracteristicas de esta terapia (Kohlenberg, Hayes y Tsai, 1993; Kohlenberg y
Tsai, 1994a, 1994b; Kohlenberg, Tsai, Parker, Bolling y Kanter, 1999; Hayes, Kohlen-
berg y Melancon, 1989). Otros autores formados en los planteamientos de la PAF han
venido ofreciendo también sus aportaciones a lo largo de estos afos (ej.: Kanter,
Callaghan, Landes, Busch y Brown, 2004; Follette, Naugle y Callaghan, 1996).

La psicoterapia analitico-funcional estd basada en los principios del con-
ductismo radical, y se centra fundamentalmente en las contingencias que ocurren
durante la sesién terapéutica, el contexto terapéutico, la equivalencia funcional
entre los ambientes, el reforzamiento natural y el moldeamiento (Kohlenberg y
Tsai, 1991, 1994a, 1995). La PAF usa dos principios basicos del Anélisis de Con-
ducta: la evaluacién funcional idiosincrasica de los problemas del cliente, y la
aplicacién de la intervencién en vivo dentro de la propia sesién terapéutica (Kan-
ter et al., 2004). Forma parte junto a la Terapia de Aceptacién y Compromiso
(Acceptance and Commitment Therapy -ACT") (Hayes, Strosahl, y Wilson, 1999)

1 En inglés ACT (acto) “dicha como una palabra, no como letras individuales” (Hayes et al., 1999, pag. 6).
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del movimiento o perspectiva mas amplia denominado Andlisis de la Conducta
Clinica —ACC- (Dougher y Hayes, 2000; Hayes y Bissett, 2000; Kohlenberg,
Bolling, Kanter y Parker, 2002; Kohlenberg, Tsai y Dougher, 1993) Este movimien-
to es una evolucion del anélisis de la conducta que extiende su aplicacién a pobla-
ciones y temas clinicos que tradicionalmente no habian constituido el centro de
interés de los analistas de conducta (Dougher, 1993). Ademas el ACC toma en con-
sideracién las investigaciones realizadas a lo largo de las tltimas décadas desde
una perspectiva analitico-funcional sobre el lenguaje, la conducta gobernada por
reglas, y las relaciones de equivalencia. En este movimiento se han venido inclu-
yendo a lo largo de los afios tanto la PAF (Kohlenberg, Tsai y Dougher, 1993; Koh-
lenberg y Tsai, 1994b) como la ACT (Hayes y Wilson, 1993, 1994) y sus derivacio-
nes (Dougher, 2000; Dougher y Hackbert, 1994). La PAF también es considerada
una parte de la terapia de conducta de tercera generaciéon (Hayes, 2004; Kohlen-
berg, Bolling et al., 2002), junto con la ACT, la Activacién Conductual y la Terapia
Conductual Integral de Pareja (Cautilli, Riley-Tillman, Axelrod y Hineline, 2005;
Hayes y Bissett, 2000; Mulick, Landes y Kanter, 2005).

La divulgacién en Espafia de la PAF y la ACT también se ha producido de
manera conjunta. Fue el trabajo de Pérez Alvarez (1996a), y sobre todo su libro “La
psicoterapia desde el punto de vista conductista” (Pérez Alvarez, 1996b), los que
presentaron en espanol tanto la PAF como de la ACT y el movimiento del ACC. En
los anos siguientes, la existencia de estas terapias fue recogida por algunos auto-
res (ej.: Fernandez Parra, 1997), descrita extensamente desde una perspectiva cli-
nica o académica por otros (ej.: Ferro Garcia y Valero Aguayo, 1998; Luciano Soria-
no, 1999; Rodriguez Naranjo, 1998), e ilustrada su aplicacién clinica a través de
diversos estudios de caso (ver: Carrascoso 2002; Ferro Garcia, 2000; Ferro Garcia,
Valero Aguayo y Vives Montero, 2000, 2006; L6pez Bermtdez, Ferro Garcia, y Cal-
villo, 2002). Recientemente los propios creadores de la PAF han publicado en
nuestro idioma, junto con autores espanoles (Kohlenberg, Tsai, Ferro Garcia, Vale-
ro Aguayo, Ferndndez Parra y Virués Ortega, 2005), su propia presentacion de esta
terapia nuevamente acompanada de la presentacién de la ACT.

Aunque desde sus inicios la PAF ha hecho diversas aportaciones a la tera-
pia de conducta, que presentaremos mas adelante, sin duda la mas relevante es el
uso de la relacién terapéutica como una manera de promover el cambio en la con-
ducta del paciente. Como indica Pérez Alvarez (1996b), en la PAF se toma la rela-
cion terapéutica mas como una condicién natural que como un lugar de entrena-
miento. La terapia se basa en el andlisis funcional de las conductas del cliente y
del terapeuta dentro de la propia sesién, en la que se propone llevar a cabo la inter-
vencion dirigida a obtener un cambio significativo en el comportamiento del clien-
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te. En palabras de Pérez Alvarez (2004), la PAF convierte la relacion terapéutica
en una auténtica relacion terapéutica. Segin este autor, hacer terapéutica la pro-
pia relacién terapéutica consiste en utilizar la relacién clinica como un lugar para
promover un cambio personal del cliente, trabajando de manera tan natural que
los resultados se generalicen por si solos.

Las aportaciones mas desarrolladas de la PAF se han centrado en la terapia,
pero también en la conceptuacién de diversas alteraciones y fenémenos conduc-
tuales como el trastorno depresivo, el trastorno por estrés post-traumatico, tras-
tornos de personalidad, problemas en la relacién de parejas, o aspectos psicolégi-
cos del dolor crénico. Al margen de las aplicaciones clinicas otra de sus aporta-
ciones es su teoria de la personalidad desde una visién plenamente conductual.
En ella se explica como surge el concepto de “uno mismo” (self) de una manera
funcional, considerdndolo como un fenémeno de conducta verbal. El propio titu-
lo del articulo “Hablo, luego existo...” (Kohlenberg y Tsai, 2001) sirve de escueto
resumen de su teoria. Pero quizas lo mas importante desde una perspectiva con-
ceptual es que la PAF se fundamenta en una serie de supuestos teéricos explicita-
mente formulados sobre el cambio conductual.

ANALISIS FUNCIONAL DEL CAMBIO CONDUCTUAL

En las tltimas décadas los modelos de caracter conductual o conductista
parecen ser cada vez menos conocidos o, peor aun, son presentados en textos y
articulos de manera anacrénica o como meras caricaturas de la realidad (Follette
et al., 1996). Para paliar este desconocimiento o simplificacién de la perspectiva
conductual, Kohlenberg y Tsai (1991) no s6lo describieron una aproximacién tera-
péutica novedosa, sino que dedicaron practicamente la mitad del manual origina-
rio de la PAF a la descripcién del modelo de cambio conductual sobre el que sus-
tentaban su propuesta. En esa introduccién discutian, desde una aproximacién
analitico-funcional, el papel que las emociones, los recuerdos, el yo, las cognicio-
nes y creencias tienen en la explicaciéon del comportamiento anormal o proble-
matico, y en el cambio conductual promovido por la terapia. A lo largo de los anos
han vuelto en varias ocasiones sobre la descripcién de las bases teéricas de la PAF,
sobre todo en lo que corresponde al papel de las cogniciones en el cambio con-
ductual (Kohlenberg, Tsai y Kohlenberg, 1996; Konhlenberg et al., 1999; Kohlen-
berg et al., 2005).

La PAF se presenta como una terapia fundamentada en los planteamientos
filoséficos y tedricos del conductismo radical de Skinner, en los principios con-
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ductuales establecidos y apoyados por numerosos estudios experimentales, y
como una extension légica de las teorias conductuales modernas (Kohlenberg y
Tsai, 1994a). Esto significa que, al igual que la terapia y modificacién de conduc-
ta mas clasica uno de los principales pilares tedricos de esta aproximacion tera-
péutica son los procesos de condicionamiento, concretamente el condicionamien-
to operante y la manipulacién de contingencias. Sin embargo, desde esta aproxi-
macién también se toman en consideracién los desarrollos tedricos y la investiga-
cion realizada desde una perspectiva conductual a lo largo de los tltimos 25 afios
sobre la conducta compleja y otros fendmenos relacionados. Entre estos resultan
especialmente relevantes las investigaciones realizadas desde el anélisis experi-
mental de la conducta sobre el reforzamiento, la interaccién entre condiciona-
miento cldsico y operante, el control de estimulos, la conducta gobernada por
reglas y las relaciones de equivalencia (Naugle y O’'Donahue, 1998; Plaud y Plaud,
1998). Ademaés de estas dreas de investigacién hay que destacar el estudio de la
conducta verbal, la conducta gobernada por reglas y las relaciones de equivalen-
cia (véase: Hayes y Ju, 1998; Tierney y Braceen, 1998), y la repercusién de estas
investigaciones para la comprensién de la conducta cognitiva y su relacién con
otros tipos de conductas emocionales o abiertas (véase Plaud, 2001).

Desde la PAF y dentro de la tradicién conductista més consolidada se con-
sideran conductas no sélo las acciones observables sino también fen6menos como
pensar, sentir, ver, conocer o creer, con independencia de su caracter publico o pri-
vado (véase Fernandez Parra, 1997). Concretamente, Kohlenberg y Tsai (1991) con-
sideran que las cogniciones con las que se trabajan en el contexto clinico implican
diferentes tipos de conductas, entre las que se incluyen: conducta moldeada por
las contingencias, conducta gobernada por reglas, y dos tipos de conducta verbal
denominados tactos —descripciones— y mandos —demandas, peticiones— (véase
también Kohlenberg et al., 1996). Se considera que los tipos de conducta verbal
mads importantes son los que la persona dirige hacia si misma. Estas conductas ver-
bales son analizadas en términos del andlisis funcional de la conducta verbal des-
arrollado por Skinner (1957/1981) y aplicado en contextos clinicos (véase: Cauti-
1li et al., 2005; Hamilton, 1988; Kohlenberg et al., 1996). Los productos cognitivos
(pensar, razonar, creer, categorizar) serian conductas verbales conscientes de tipo
privado (Kohlenberg et al., 1999).

Asi como desde esta perspectiva diferentes fenémenos psicol6gicos —como
las cogniciones (productos cognitivos), emociones y otras acciones observables
(verbales o no)- son consideradas conductas, las relaciones entre ellas son enten-
didas en términos de relacién conducta-conducta. En esta relacién ninguna de las
conductas tiene preeminencia sobre otras, ni diferente naturaleza, ni tiene por qué
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jugar un papel mediador o determinante de las demas. Es mads, se considera que
dada la complejidad del comportamiento humano limitar las relaciones entre los
fenémenos psicolégicos aludidos al cldsico modelo ABC parece poco razonable,
por lo que no deben excluirse explicaciones alternativas (Kohlenberg et al., 1996,
1999; Kohlenberg y Tsai, 1994b). Segiin ese modelo cognitivo los eventos antece-
dentes o ambientales (A) no son los responsables de la conducta o emocién con-
secuente (C) sino que estdn determinados por las creencias o pensamientos (B) del
individuo (Ellis, 1977/1981). En términos generales, los diferentes modelos cogni-
tivos y cognitivo-conductuales coinciden en afirmar que las cogniciones son las
que determinan la conducta (observable) y emocién de las personas, y no las
caracteristicas del ambiente. Por el contrario, desde la perspectiva analitico-fun-
cional (Kohlenberg y Tsai, 1991, 1994a, 1994b; Kohlenberg et al., 1996; Kohlenberg
et al., 1999), y desde otras perspectivas conductuales (Plaud, 2001), se argumenta
que las relaciones entre esos elementos pueden ser atin mas complejas. En la figu-
ra 1 se recogen las cinco relaciones posibles que se proponen desde esta terapia.

Figura 1. Relaciones entre A (eventos antecedentes), B (creencias, pensamientos,
cogniciones) y C (consecuencia conductual o emocional) segtin la PAF.

La primera de las relaciones (I) es la tradicionalmente propuesta por el
modelo cognitivo-conductual para explicar la relacién entre pensamiento/cogni-
cién y accién. Esta misma relacién es analizada desde el modelo conductual de la
PAF asumiendo la distincién entre conducta moldeada por las contingencias y
gobernada por reglas propuesta por Skinner (1969/1979, 1974/1977). Las conduc-
tas moldeadas por contingencias son aquellas controladas por estimulos previos y
que son fortalecidas por el reforzamiento que obtienen, en contacto directo con las
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circunstancias que se producen en cada momento. Las conductas gobernadas por
reglas son conductas bajo control de ciertos tipos de expresiones verbales, tactos
o mandos, que definen contingencias (situaciones en las que ciertas respuestas
producen ciertas consecuencias) de forma mas o menos explicita. Las reglas pue-
den controlar ciertas conductas humanas en funcién de la historia previa del indi-
viduo con ellas y de las consecuencias que se producen por su cumplimiento o
seguimiento (Catania, 1998; Luciano, 1992). Cuando el individuo se habla a si
mismo formuldndose reglas de actuacién o auto-reglas, esos pensamientos o ver-
balizaciones pueden influir su comportamiento subsiguiente, igual que su com-
portamiento puede verse controlado por reglas externas formuladas por otros (Bar-
nes-Holmes, Hayes y Dymond, 2001; Barnes-Holmes, O’'Hora, Roche, Hayes, Bis-
sett y Lyddy, 2001; Hayes et al., 1989; Kohlenberg et al., 1993). Las relaciones entre
reglas verbales y otras conductas verbales y no verbales puede ser mucho mas
compleja y verse afectada por otros factores (se aconseja consultar: Pérez Alvarez,
1996b, 2004; Wilson y Luciano Soriano, 2002). Precisamente por ello este tipo de
relacién permite el anélisis de aquellos casos en que el pensamiento controla otras
conductas, hace més efectivo el comportamiento de la persona, o incluso cuando
conduce a comportarse de manera inapropiada o desadaptativa (Kohlenberg et al.,
1996; Kohlenberg et al., 1999).

La segunda relacion (II) representada en la figura 1 corresponde a aquellos
casos en los que el pensamiento (B) se produce pero sin influir en otras conductas
(C) que se dan en la misma situacién (A). Es decir, son casos en los que el indivi-
duo piensa sin que esto influya en otras conductas. Entonces las conductas cogni-
tivas, emocionales o de otro tipo estan bajo control de las mismas condiciones esti-
mulares y se producen moldeadas por las contingencias (Kohlenberg et al., 1999).
El individuo puede actuar con o sin consciencia, sin que esto influya en su con-
ducta (Kohlenberg et al., 1996). En algtn otro caso (relacién III de la figura 1), por
ejemplo cuando la persona es consciente de la situacién y su comportamiento, ese
pensamiento (B) si puede influir parcialmente en la conducta (C) aunque esta esta
también controlada por los eventos antecedentes (A). En otros casos se puede pro-
ducir una variante de las anteriores cuando en una determinada situacién (A) la
persona actta (C) sin pensar previa ni concurrentemente, tal y como muestra la
relacién V de la figura 1. Esa conducta estaria exclusivamente moldeada por sus
consecuencias, y dependerfa de la historia vivida por la persona. Por eso ante
eventos antecedentes idénticos diferentes individuos pueden actuar de manera
distinta (Kohlenberg et al., 1996).

Finalmente, en la figura 1 se representa también la relacién IV que se pro-
duce en aquellos casos en los que el comportamiento (C) es controlado directa-
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mente por los eventos antecedentes (A), pero es seguido de ciertos pensamientos
o verbalizaciones (B). Esto es lo que se produce cuando una vez la persona actia
ante una determinada situacién y después describe o justifica su comportamiento
(Kohlenberg et al., 1996).

Si bien en la vida real y en la clinica psicolégica estas relaciones pueden lle-
gar a ser mas complejas, tal y como recogen los propios creadores de la PAF (Koh-
lenberg y Tsai, 1991; Kohlenberg et al., 1996), su formulacién permite analizar
aquellos casos en los que la conducta cognitiva “puede jugar un papel mayor,
menor o ninguno en los problemas del cliente” (Kohlenberg y Tsai, 1991, pag. 103).
Esta es la principal ventaja que presenta la aproximacién analitico-funcional fren-
te al clasico paradigma ABC, ya que al admitir otras formas de relacién entre cog-
nicién y conducta muchos de los problemas teéricos y practicos de la terapia cog-
nitiva pueden ser superados o analizados de otra manera (Kohlenberg et al., 1996;
Kohlenberg et al., 1999; Kohlenberg, Kanter, Bolling, Wexner, Parker, y Tsay, 2004;
Kohlenberg y Tsai, 1991, 1994a). La propuesta de esta terapia se acomoda a todas
las posibles relaciones entre las cogniciones y otras conductas, por lo que el grado
en el que el pensamiento ejerce control puede ser muy variable (Kohlenberg et al.,
1999; Kohlenberg et al., 2005). Cuando ese control es mayor, la relacién es anali-
zada en términos de conducta gobernada por reglas y se considera que un trata-
miento cognitivo tradicional dirigido a cambiar auto-afirmaciones (pensamientos,
recuerdos, actitudes...) puede estar indicado. Cuando el control es inexistente y la
conducta estd moldeada por las contingencias, es poco probable que las técnicas
cognitivas sean adecuadas y generalmente se requerirdn otras opciones. De hecho,
como acertadamente ha sefialado Plaud (2001), las terapias cognitivo-conductua-
les utilizan estrategias dirigidas al cambio de conducta que se basan tanto en
actuar sobre el ambiente como sobre las reglas verbales.

Kohlenberg y Tsai (1991) también discutieron cémo analizar el papel que
juegan las emociones y recuerdos en el cambio conductual, aunque este aspecto
no ha sido objeto de tanta atencién como la recibida por las cogniciones y creen-
cias. Su propuesta, entroncada también con la filosofia del conductismo radical,
es relevante especialmente para el clinico que debe comprender y analizar los pro-
blemas que presentan los clientes respecto a sus experiencias emocionales y
recuerdos. Se considera necesario que el terapeuta sea capaz de ofrecer un razo-
namiento conductual para que el cliente sea capaz de contactar con sus senti-
mientos, incrementar el control sobre ellos y, sobre todo actuar sobre las variables
que controlan emociones y recuerdos. En todo caso se considera importante la
forma como los clientes atribuyen un papel causal a sus sentimientos, cémo los
evitan y comunican.
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Estos planteamientos teéricos sobre el cambio conductual y la funcién de
los diferentes factores que intervienen no sé6lo esta sustentada en la investigacion
experimental sobre comportamientos humanos complejos y conducta verbal. Tam-
bién se han iniciado estudios sobre los factores que influyen en las atribuciones
causales realizadas por adultos. Kanter, Kohlenberg y Loftus (2002) argumentaron
que la racionalizacién sobre el tratamiento que se presenta a los clientes que reci-
ben psicoterapia puede influir en su conducta y especialmente en la manera como
explican las causas de su comportamiento. Para valorar esta afirmacién llevaron a
cabo un estudio preliminar en el que 120 estudiantes de pregrado fueron adscri-
tos a dos grupos experimentales. Al primero se les presenté por escrito la raciona-
lizacién cognitiva en términos de relacién ABC, y al segundo el modelo inverso en
términos de secuencia ACB. Antes y después de leer la informacion los partici-
pantes debieron responder a una tarea computerizada dirigida a medir como expe-
rimentaban la secuencia de sus pensamientos y sentimientos. Debian indicar ante
unas diapositivas si experimentaban primero pensamientos o sentimientos en res-
puesta a la imagen. La mayoria de los participantes respondieron de acuerdo con
el modelo cognitivo ABC antes de leer la informacién. Sin embargo, después de su
lectura disminuy6 significativamente el ntimero de participantes que respondian
segtin el modelo cognitivo en el grupo que habia recibido informacién segian el
modelo ACB. Un estudio posterior coincide con estos resultados, indicando ade-
mas que el modelo ACB influia més cuando los participantes eran expuestos a dia-
positivas de alto nivel de arousal, y menos en participantes con experiencia psi-
coterapéutica previa (Kanter, Kohlenberg y Loftus, 2004). Estos datos son cohe-
rentes con la hipétesis previa, segtin la cual la demanda psicoterapéutica puede
ser en parte responsable de las atribuciones causales de los pacientes, e influir en
el tipo de datos que ofrecen.

INTERVENCION ANALITICO-FUNCIONAL

Las caracteristicas de la PAF, sus objetivos, técnicas y aplicaciones han
sido descritas en numerosas ocasiones por sus creadores (Kohlenberg y Tsai,
1991, 1994a, 1995) y otros autores citados con anterioridad (Ferro Garcia y Vale-
ro Aguayo, 1998; Garcia Montes y Pérez Alvarez, 2003; Luciano Soriano, 1999;
Rodriguez Naranjo, 1998; Pérez Alvarez, 1996a, 1996b). Todos estos trabajos
pueden servir para profundizar en esta terapia. Lo que a continuacién presenta-
mos es s6lo un resumen de las principales caracteristicas de la intervencién pro-
pia de la PAFE.
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Cuando un cliente solicita ayuda a un terapeuta lo hace por problemas que
suceden en su vida diaria, en su medio social habitual, lo que tradicionalmente ha
llevado a considerar que esos problemas ocurren fuera de la sesién terapéutica.
Desde un punto de vista tradicional, la relacién terapéutica que se establece a par-
tir del momento en que la intervencién profesional es solicitada va dirigida a obte-
ner informacién sobre el problema y a ayudar al paciente a desarrollar los recur-
sos necesarios para enfrentarse con los problemas que informa. Por el contrario, la
PAF se basa en una consideracién diferente de la propia relacién terapéutica,
entendiendo que los problemas que llevan al individuo a buscar ayuda también
pueden producirse dentro de la propia sesién, en su relacién con el terapeuta, y
que deben aprovecharse las oportunidades de aprendizaje que surgen en esa rela-
cion (Kohlenberg y Tsai, 1991, 1994a). Como destacan Follette et al. (1996), la rela-
cion terapéutica no se ve como una metafora de algo que sucede fuera, sino que la
conducta objetivo es la experiencia directa entre el terapeuta y el cliente, y el
mecanismo de cambio es la historia de aprendizaje que el cliente genera interac-
tuando con el terapeuta.

Desde la PAF se considera que la sesién terapéutica presenta una semejan-
za funcional (equivalencia funcional) con la vida diaria del paciente, que facilita
la aparicién de sus problemas conductuales. Por tanto, lo que desde esta terapia se
propone no es la realizacién de ensayos conductuales o repasos conductuales
(behavioral rehearsal) a lo largo de la terapia, sino actuar sobre los problemas del
cliente tal y como aparecen “en vivo” en el contexto clinico (Kohlenberg et al.,
2005; Kohlenberg y Tsai, 1995). Igualmente, las contingencias que se producen
dentro de la sesién, como parte de la propia relacién terapéutica, afectan a la con-
ducta del paciente y pueden producir cambios terapéuticos significativos y rele-
vantes. Estos efectos, que en cualquier relacién terapéutica se producen, pueden
ser controlados por el terapeuta y potenciados cuando se actta de acuerdo con las
propuestas de la PAF. El terapeuta puede comportarse de manera que evoque con-
ductas que resulten significativas para un cliente particular, actuando para poten-
ciar en la propia sesién mejoras en la problematica que presenta. Para ello, cohe-
rente con el énfasis que pone esta terapia en las contingencias de reforzamiento
dentro de la sesién, se considera que a través del reforzamiento natural y el mol-
deamiento de conductas es posible obtener cambios significativos en el comporta-
miento del paciente que pueden generalizarse a su vida diaria.

La PAF como propuesta terapéutica estd centrada en la conducta del clien-
te (lo que hace, piensa, siente, ve, conoce, etc.) desde una perspectiva contextual
(Kohlenberg y Tsai, 1991, 1994a). La conducta del cliente debe ser considerada en
base a su historia de reforzamiento, el medio en el que se encuentra y las circuns-
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tancias de su vida. Una conducta considerada fuera de su contexto carece de sig-
nificado. Por tanto forma parte de la tarea del terapeuta el anélisis de la conducta
del cliente dentro de la sesién para determinar su significado, esto es, cuando se
trata de un problema significativo, una mejora sobre el problema presentado por
el cliente o una conducta irrelevante a efectos terapéuticos.

Como el terapeuta debe identificar y analizar las conductas que aparecen en
la sesién clinica, es importante que clasifique funcionalmente lo que el cliente
dice y hace durante cada sesién terapéutica. Es lo que se denomina conductas cli-
nicamente relevantes (CCR) (Kohlenberg, Hayes y Tsai, 1993; Kohlenberg y Tsai,
1991, 1994a, 1995). Las conductas que se consideran relevantes desde la PAF son
de tres tipos. Las CCR tipo 1 son las conductas problemaéticas del cliente que ocu-
rren durante la sesién, y que la terapia tiene que tratar de disminuir en su fre-
cuencia. En los casos que habitualmente se presentan en la clinica con adultos
estas conductas suelen tener funciones de evitacién y por lo tanto, estdn bajo con-
trol de estimulos aversivos. Los problemas de los clientes pueden implicar: pen-
samientos, percepciones, sentimientos, visiones, recuerdos, que para ser aborda-
dos adecuadamente han de ocurrir siempre dentro de la sesién. Las CCR tipo 2 son
las mejorias del cliente que ocurren durante las sesiones terapéuticas. Al princi-
pio del tratamiento, estas conductas no se observan o tienen muy poca fuerza pero
en el curso de la terapia deben incrementarse, en la medida que la intervencién
surta efecto.

Ademas, la terapia se interesa de las interpretaciones que el cliente hace de
su propia conducta y lo que cree que la causa, y a éstas se le denominan CCR tipo
3. Desde la perspectiva analitico-funcional, las mejores interpretaciones consisten
en observaciones y descripciones de la conducta de uno mismo y de los estimulos
reforzantes, discriminativos y elicitadores que estdn asociados a ella. Es decir, se
considera importante que el cliente aprenda a hacer interpretaciones de su con-
ducta en términos funcionales. Estas conductas que el cliente interpreta pueden
ser a su vez CCR tipo 1 o CCR tipo 2, ya que las explicaciones y atribuciones cau-
sales pueden ser un problema o una mejoria, segin los casos.

También se tiene en cuenta el comportamiento del terapeuta durante la
sesién clinica. Sobre todo, el terapeuta debe observar y relacionar lo que el
cliente hace dentro y fuera de la sesion. Asi, los terapeutas deben seguir cinco
reglas o estrategias terapéuticas, que hacen referencia a su forma de actuar
durante la intervencién (Kohlenberg, Hayes y Tsai, 1993; Kohlenberg y Tsai,
1991, 1994a, 1995; Kohlenberg et al., 2005). La Regla n° 1, consiste en desarro-
llar el repertorio de observacién de las posibles CCR durante la sesién terapéu-
tica, es decir, estar atento a la aparicién de las CCR. Esta regla se considera la
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mas importante de todas, ya que solo seguirla supondria una mejora la relacién
terapéutica, y es una prerrequisita para la aplicacién del resto de reglas (Koh-
lenberg, Hayes y Tsai, 1993; Kohlenberg y Tsai, 1987, 1995) La Regla n° 2 pro-
pone construir un ambiente terapéutico que evoque las CCR tipo 1 y sirva para
el desarrollo de las CCR tipo 2. Para ello en algunas ocasiones serd necesario
tomar en consideracion algunas sugerencias para aprovechar la propia relacion
terapéutica con el objeto de construir ese ambiente evocador, tal y como se
recoge mas adelante. La Regla n° 3, seria organizar el reforzamiento positivo de
las CCR tipo 2 o mejoras del cliente. Para ello, el terapeuta debe hacer uso prin-
cipalmente del reforzamiento natural que se da en toda interaccién social, y
mas concretamente en una relacién terapéutica (véase: Kohlenberg y Tsai,
1991). Como la interaccién terapéutica tiene un elevado componente verbal,
gran parte del reforzamiento natural tendrd también al misma naturaleza. La
Regla n° 4, trata de desarrollar un repertorio para observar las propiedades
reforzantes de la conducta del terapeuta en relacién con las CCR del cliente.
Esto implica que el terapeuta esté atento a su propio comportamiento en sesién
y la manera como este afecta a la conducta del cliente. El objetivo es incre-
mentar la efectividad del terapeuta en el cambio de las CCR. La Regla n°® 5 con-
siste en generar en el cliente un repertorio de descripcion de las relaciones fun-
cionales entre las variables de control y las conductas, es decir CCR tipo 3 ade-
cuadas desde la perspectiva conductual funcional que se defiende desde la PAF.
Pero en todo momento el terapeuta debe identificar adecuadamente las con-
ductas sobre las que acttia, evitando castigar inadvertidamente las CCR tipo 2,
que suponen un progreso terapéutico.

Ademas, Kohlenberg y Tsai (1991) recogen otras sugerencias para promover
tanto el desarrollo de la relacién terapéutica como las ocurrencias de CCR. Estas
sugerencias son:

1. Promover y reforzar los comentarios del cliente relacionados con los esti-
mulos presentes en la situacion terapéutica. El objetivo es reforzar cual-
quier comentario del cliente sobre el terapeuta, la relacién terapéutica,
los hechos ocurridos en sesiones anteriores, cualquier sentimiento expe-
rimentado durante esa sesién clinica, cualquier objeto que haya en la
consulta, etc.

2. Fomentar comparaciones controladas por acontecimientos que se den
tanto en terapia como en la vida diaria. El terapeuta puede valerse de
preguntas que hagan que el cliente compare lo que siente, le pasa o hace
en la sesién en relacién con lo que ocurre fuera de ella.
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3. Promover la expresion directa de deseos, peticiones y sugerencias. El tera-
peuta debe moldear este tipo de peticiones y deseos, asi como puede pre-
sentar modelos de peticiones realizadas de manera mas eficaz.

4. Usar las descripciones que hace el cliente de acontecimientos sobre su
vida como metdforas de hechos que ocurren en la sesién. En ocasiones la
metafora puede ser una descripcién de lo que ocurre en la propia sesién
terapéutica. Pero también podria tratarse de una peticién o un mando
disfrazado y el terapeuta debe hipotetizar sobre qué reforzadores estan
implicados en esa situacion.

Segin Ferro Garcifa (en prensa) la mayor preocupacién de un terapeuta
novel es como evocar las CCR, aunque en realidad la propia relacién terapéutica
crea las condiciones para que estas conductas se produzcan. Pero el terapeuta si
debe ser muy sensible a la aparicién de estas conductas, como indica la regla 1.
Concretamente, hay situaciones que evocan CCR de una manera natural (Kohlen-
berg y Tsai, 1991): la propia estructura temporal de la terapia, las vacaciones del
terapeuta, finalizar la terapia, los honorarios, los errores del terapeuta, los silen-
cios en la conversacién, la expresién de afecto, sentirse bien, el feedback positivo
o la expresion de afecto por parte del terapeuta, sentirse cercano al terapeuta, las
caracteristicas del terapeuta, los acontecimientos inusuales, y los sentimientos del
terapeuta.

Como en toda intervencién psicolégica, la PAF se inicia con una evaluacién
y conceptuacién del caso, que es cuando aparecen la mayoria de las CCR tipo 1,
sigue con el proceso terapéutico, que es cuando deben ir apareciendo las CCR tipo
2 al tiempo que se reducen las CCR tipo 1, y finaliza con la evaluacién de la inter-
vencion y los objetivos alcanzados por el cliente (Kohlenberg y Tsai, 1995).

Respecto a la evaluacién y conceptuacion del caso, el terapeuta debe anali-
zar la funcién que tiene el comportamiento del cliente durante la sesién, realizar
un analisis funcional de la conducta y no un anélisis formal de la misma (Koh-
lenberg et al., 1996). Esto incluye el analisis funcional de la conducta verbal del
cliente, que es el tipo de conducta mas relevante dentro de la interaccién tera-
péutica (Ferro Garcia, en prensa; Pérez Alvarez, 1996b). Lo que interesa al tera-
peuta en la fase inicial de su relacién con el cliente es su historia y observacién de
las conductas que presenta (Kohlenberg, Bolling et al., 2002).

Originalmente no se promovieron instrumentos ni sistemas de evaluacion psi-
colégica propios de la PAF. En cambio sus creadores proponen al terapeuta una serie
de preguntas que no tienen por objeto la evaluacién sino que son un instrumento a
través del cual se podria evocar las CCR (Kohlenberg y Tsai, 1995). Sin embargo,
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recientemente se han desarrollado diversas propuestas dirigidas a la evaluacién del
paciente y terapeuta desde la perspectiva de la PAF (véase Ferro Garcia, Valero Agua-
yo y Lopez Bermudez, 2006). Concretamente, Kohlenberg y sus colaboradores (Koh-
lenberg y Tsai, 2000; Kohlenberg, Kanter, Bolling, Parker y Tsai, 2002) han propuesto
el uso de un registro abierto durante las sesiones de tratamiento que permita ordenar
y analizar lo que ocurre en la terapia (ej.: problemas del cliente en la vida diaria, his-
toria relevante, problemas que aparecen en la sesién, conceptos cognitivos proble-
maticos, objetivos de la vida diaria y de la sesién). Kohlenberg et al. (1999) también
desarrollaron una escala de evaluacién de las estrategias del terapeuta en la sesi6n
(Therapist In-session Strategy Scale —THISS), que se ha demostrado fiable y valida
para los programas de entrenamiento de terapeutas. Por otra parte, Callaghan (2001a)
ha elaborado un sistema de evaluacién funcional de habilidades del terapeuta (Func-
tional Assessment of Skills for Therapists -FAST), que pretende medir las habilidades
del terapeuta frente a los diferentes tipos de conductas clinicamente relevantes, el uso
de las reglas terapéuticas de la PAF, y el manejo de interacciones naturales. En este
caso, la evaluacion se centra en el comportamiento del terapeuta durante la sesién.
Por el contrario el sistema idiografico de evaluacién (Functional Idiographic Assess-
ment Template —-FIAT), también desarrollado por Callaghan (2001b) se centra en la
evaluacién de las conductas de tipo interpersonal que el cliente muestra durante la
terapia, concretamente clases de conductas clinicamente relevantes que pueden apa-
recer. Ambos sistemas se utilizan junto con instrumentos especificos de evaluacién
que en la actualidad estan siendo validados. También Callaghan, Summers y Weid-
man (2003) han desarrollado un Sistema de Codificacién Conductual para el registro
y codificacién de la conducta del cliente y terapeuta durante la terapia.

Finalmente, debe insistirse de nuevo que durante el proceso terapéutico, los
problemas del cliente que ocurren durante la sesién deben ser cambiados directa-
mente a través de las contingencias naturales que se producen. Més concretamen-
te, a través del reforzamiento contingente a conductas alternativas mas efectivas
(Callaghan, Naugle y Follette, 1996), donde las CCR tipo 1 son sustituidas por CCR
tipo 2 y tipo 3.

AREAS DE APLICACION

Desde que la PAF comenzara a desarrollarse se ha venido aplicando a un
gran nimero de trastornos psicolégicos y otros problemas de salud influidos por
variables de tipo psicolégico. Entre los trastornos psicolégicos cabe destacar los
estudios sobre el tratamiento de la depresion, ansiedad, estrés postraumaético o
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trastornos de personalidad. Respecto a otras probleméticas de salud relacionadas
con factores psicolégicos, el dolor crénico y su abordaje es sin duda la aplicacién
maés relevante.

De todas las aplicaciones la méas desarrollada es la que hace referencia a la
depresion, donde se ha propuesto el uso de la PAF para mejorar la terapia cogni-
tiva desarrollada por A. T. Beck para ese tipo de trastornos del estado de &nimo
(Kohlenberg, Kanter, Bolling, Parker y Tsai, 2002; Kohlenberg y Tsai, 1994b). El
modelo terapéutico se conoce con el nombre de terapia cognitiva mejorada por la
PAF (Bolling, Kohlenberg y Parker, 2000), y ofrece dos aportaciones a la terapia
cognitiva clasica (Kohlenberg et al., 2005). En primer lugar, asume diversas cau-
sas y procedimientos terapéuticos para la depresién, como consecuencia de
incluir relaciones entre variables alternativas a la determinaciéon cognitiva. Se
admite que la depresién puede ser consecuencia de diversos factores, lo que per-
mite un mejor ajuste con el caso particular que se trata y una mejor adaptacién
del tratamiento al cliente. El andlisis de cada caso toma en consideracién no sélo
lo planteado desde el modelo de analisis funcional del cambio conductual que se
expuso en el apartado anterior, sino también la investigacion relativa a los diver-
sos factores implicados en los trastornos depresivos. Precisamente las recientes
revisiones realizadas desde una perspectiva analitico-conductual sobre las causas
y tratamientos de la depresién ponen de manifiesto la necesidad de considerar
diversos factores causales y principios terapéuticos (Bolling y cols., 2000; Ferro
Garcia, 2001). Entre los factores causales Kanter, Cautilli, Busch y Baruck (2005)
destacan: la falta o privaciéon de reforzamiento positivo (pérdida o erosién del
reforzamiento, déficit de habilidades), exceso de castigo o control aversivo, pér-
dida de conductas operantes efectivas, reforzamiento positivo y negativo de la
conducta depresiva, problemas de conducta gobernada por reglas (falta de control
por reglas, excesivo control y evitacién experiencial) y la influencia de las opera-
ciones de establecimiento y factores disposicionales. Respecto a los principios
terapéuticos, Kanter et al. (2004) destacan la necesidad de intervenir de manera
idiogréfica, a partir de una rigurosa evaluacién funcional de la conducta depresi-
va, y de la aplicacién en vivo de las intervenciones. Precisamente la PAF cuenta
con ambas caracteristicas, y aporta al tratamiento de la depresién su asuncién de
que es posible trabajar con los problemas del cliente dentro de la propia sesién
terapéutica, y las estrategias de intervencién adecuadas para ello. Asi, ofrece la
posibilidad de utilizar la sesién terapéutica como un lugar en el que el cliente
puede aprender nuevos patrones de pensamiento, construir mejores relaciones,
expresar sus sentimientos y deseos de forma més adecuada, y comportarse de
manera menos problematica (Kohlenberg et al., 2005).
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La terapia cognitiva modificada por la PAF se ha puesto a prueba reciente-
mente con resultados prometedores. Kohlenberg, Kanter, et al. (2002) entrenaron
terapeutas cognitivos experimentados en el uso de los principios y métodos anali-
tico-funcionales, enfatizando una perspectiva abierta a relaciones causales no cog-
nitivas y el uso de técnicas terapéuticas mas amplias de tipo conductual. La inter-
vencién modificada por la PAF se comparé con una intervencién cognitiva clasi-
ca, consiguiéndose buenos resultados en ambos casos. Pero mientras que el 60 por
ciento de los clientes atendidos con terapia cognitiva mejoraron, también los hicie-
ron el 79 por ciento de los atendidos con la terapia cognitiva modificada por la
PAF. Estos tltimos clientes mejoraron también en su funcionamiento interperso-
nal, mientras que los atendidos con terapia cognitiva no mostraron cambios. Ade-
mas, tal y como han demostrado analisis posteriores de Kanter, Schildcrout y Koh-
lenberg (2005), los clientes informaban que después de las sesiones en las que mas
intervencién en vivo se producia también habia mas mejoras fuera de sesién. Ese
estudio muestra ademads que los terapeutas cognitivos que aplican la versién mejo-
rada por la PAF se centran durante la sesién en intervenciones en vivo tres veces
maés que los que aplican la intervencién cognitiva clasica.

Ferro Garcia et al. (2000, 2006) muestran en un estudio de caso cémo los prin-
cipios de la PAF pueden ser aplicados en clientes adultos con depresién. En este tra-
bajo se identificaron una serie de CCR tipo 1 durante la fase inicial (ej.: resistencia a
aceptarse y aceptar su situacién, quejas, apatia, resistencia a nuevos contactos socia-
les) que fueron reduciéndose a lo largo de la terapia, al tiempo que se incrementaban
CCR tipo 2 (ej.: enfrentarse a nuevas relaciones sociales, mejora en la cantidad y cali-
dad de la conversacién, aumento de proyectos, etc.) y las CCR tipo 3.

La utilizacién de la PAF para la mejora del tratamiento de la depresién ha
sido acogida positivamente por algunos autores cognitivos como Lundh (1999) que
valora especialmente su visién de la relacién terapéutica y del trabajo que puede
desarrollarse durante la sesién con los problemas que el paciente muestra duran-
te la misma. Esta es sin duda una de sus mayores aportaciones.

Recientemente el grupo de Vandenberghe y Ferro (Vandenberghe y Ferro,
2005; Vandenberghe, Ferro y Furtado da Cruz, 2003; Vandenberghe, Furtado da
Cruz y Ferro, 2003) han aplicado la PAF a problemas de dolor crénico en el con-
texto totalmente novedoso de los grupos terapéuticos. Estos autores se plantean la
terapia de grupo como un contexto clinico excepcional para que los problemas
vitales e interpersonales de los pacientes con dolor crénico puedan ser evocados,
as{ como para que conductas clinicamente relevantes positivas puedan surgir y ser
fortalecidas. La terapia de grupo ofreceria la oportunidad de que operen las con-
tingencias genuinas que mantienen al dolor en la vida diaria, y que no son las mis-
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mas que se dan en la situacién de tratamiento. Durante la terapia grupal su obje-
tivo es que el paciente llegue a redefinir su forma de comprender e interactuar con
el dolor, interpretando sus quejas en base a factores situacionales y del comporta-
miento. Asi mismo se aprovecha la situacién social que genera el propio grupo
terapéutico para el desarrollo de CCR tipo 2 de caracter interpersonal. Los resul-
tados obtenidos por Vandenberghe, Ferro y Furtado da Cruz (2003), Vandenberghe,
Furtado da Cruz y Ferro (2003) y Vandenberghe y Ferro (2005), son muy promete-
dores, aunque por tratarse de estudios de caso sélo pueden considerarse como una
primera aproximacioén a este campo.

Otras aplicaciones de la PAF tampoco han sido desarrolladas de forma
extensa, aunque muchos trabajos si cuentan con elaboraciones conceptuales sis-
tematicas. Este es el caso del trastorno por estrés postraumdtico -TEPT-, que se
ha abordado en varias ocasiones desde esta perspectiva terapéutica. Kohlenberg y
Tsai (1998) ofrecen una aproximacién analitico funcional a este problema, sus
caracteristicas y naturaleza, y exponen la aplicacién de la PAF en un caso concre-
to de TEPT. Siendo interesante el caso descrito lo es mas la distincién elaborada
por Kohlenberg y Tsai (1998) entre TEPT circunscrito y elaborado (Mullick et al.,
2005). El primero ocurre en respuesta de un hecho especifico (ej.: accidente de
coche), mientras que el segundo es el resultado de la repeticién del trauma inter-
personal a lo largo de un extenso periodo de tiempo (ej.: abuso fisico o sexual).
Ambos tipos se distinguen por el tipo de evitacién asociada y sus efectos a largo
plazo. También Prins y Callaghan (2002) han aplicado con éxito la PAF como tera-
pia complementaria en casos de TEPT.

Del mismo modo la PAF se ha propuesto para el abordaje de trastornos de
la personalidad, para los que se ofrece incluso una alternativa diagnéstica de tipo
analitico conductual (Koerner, Kohlenberg y Parker, 1996). Pese al interés demos-
trado por Kohlenberg y Tsai (2001) por este tipo de alteraciones, el caso mejor
documentado de intervencién desde la PAF en un problema de personalidad es el
publicado por Callaghan et al. (2003). En él presentan datos sobre el tratamiento
de un caso de trastorno narcisista e histriénico de la personalidad, en el que se
produjeron mejorias estadistica y clinicamente significativas.

La PAF también se ha aplicado con éxito a diversos casos, concretamente los
relativos a problemas de ansiedad (Kohlenberg y Tsai, 1995), trastorno de angustia
sin agorafobia (Lopez Bermudez et al., 2002), abusos sexuales y estrés postrauma-
tico (Kohlenberg y Tsai, 1998), anorgasmia (Oliveira y Vandenberghe, 2005), celos
(Carrascoso, 2002), exhibicionismo —aplicando la PAF junto con la ACT- (Paul,
Marx y Orsillo, 1999), obsesiones (Kohlenberg y Vandenberghe, en prensa) y pro-
blemas de pareja (Kohlenberg y Tsai, 1995; Rabin, Tsai y Kohlenberg, 1996).
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Aun cuando todas las aplicaciones de la PAF que se han documentado son
interesantes y prometedoras, esta aproximacién terapéutica no cuenta hasta el
momento con ningtn estudio suficientemente riguroso en su disefio y aplicacién
que permita valorar su eficacia. Incluso la investigaciéon desarrollada por Kohlen-
berg, Kanter et al. (2002) sobre la terapia cognitiva modificada por la PAF, para la
depresién, no aporta evidencia suficiente acerca de esta terapia ya que se trata de
un ensayo clinico no aleatorio, concretamente un cuasi-experimento. En todo
caso, el tiempo que ha pasado desde la presentacién de esta alternativa terapéuti-
ca, su relativa novedad, y la reciente publicacién de los primeros estudios cuanti-
tativos sobre la misma, permiten esperar que en un futuro se contara con un mayor
namero de estudios, y mas rigurosos, a partir de los que establecer de forma pre-
cisa su grado de efectividad frente a diversos problemas.

PRESENTE Y FUTURO DE LA PAF

La PAF es una de las dltimas aportaciones realizadas desde el andlisis de
conducta clinico a la terapia de conducta, incluyéndose habitualmente en lo que
se viene denominando la tercera generacién de la terapia de conducta. Parte de
una actualizacién de los objetivos y procedimientos terapéuticos de la terapia de
conducta basada en la investigacién desarrollada desde el andlisis experimental
del comportamiento humano (Kohlenberg et al., 2005). Desde esta terapia se defi-
nen tanto los problemas clinicos como las metas y objetivos terapéuticos en tér-
minos conductuales (las CCR), se considera la conducta en términos funcionales,
y se entiende como fundamental la observacién y anélisis de la conducta durante
las sesiones terapéuticas. Por tanto, esta es una terapia basada en principios con-
ductuales, centrada en problemas clinicos definidos y analizados funcionalmente,
y que propone procedimientos o técnicas de intervencién derivados también del
andlisis funcional de la conducta (Kohlenberg et al., 2005). La principal divergen-
cia respecto al andlisis de la conducta mas tradicional es también su principal
aportacion: considerar la relacién terapéutica como el centro del proceso terapéu-
tico (Kohlenberg y Tsai, 1991). Aunque esta aportacién pueda ser considerada
como una “conclusién inesperada” de la interpretacién conductual radical de la
psicoterapia (Kohlenberg y Tsai, 1991), es totalmente coherente con la légica del
aprendizaje que subyace como mecanismo de cambio (Pérez Alvarez, 2004).

Aunque la PAF parte de supuestos teéricos y practicos s6lidamente funda-
dos en la investigacién experimental mas rigurosa sobre el comportamiento huma-
no todavia no se han llevado a cabo estudios suficientemente rigurosos que ava-
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len su eficacia. Ciertamente, esta psicoterapia propone la aplicacién de principios
de cambio conductual que cuentan con enorme apoyo experimental, lo que puede
ser considerado mas interesante desde algunos puntos de vista (ej.: Follete y Beitz,
2003; Rosen y Davison, 2003) y sin duda es uno de sus més s6lidos avales. Tam-
bién cuenta con el respaldo de un ntimero creciente de estudios de caso, asi como
se ha iniciado la investigacién experimental sobre su efectividad. Sin embargo, no
hay que olvidar que la PAF se ha propuesto no s6lo como una aproximacién tera-
péutica por derecho propio, sino también como “una aproximacién integradora
que puede ser combinada con practicamente cualquier otro tipo de terapia con
resultados sinérgicos” (Kohlenberg, 2005, pag. 353). Este es sin duda otro de los
grandes atractivos de la PAF. Sus principios pueden ser aplicados por terapeutas
de diversas procedencias como una forma de incrementar la eficacia de otros tra-
tamientos en base a su mas genuina aportacién: intervenir sobre la conducta
actual del paciente que ocurre dentro de la sesién (Hopko y Hopko, 1999). Desde
esta perspectiva integradora se ha venido trabajando a lo largo de los Gltimos afios
(Kohlenberg, Bolling et al., 2002; Kohlenberg y Tsai, 1994a, 1994b). Sin duda la
investigacién realizada por Kohlenberg, Kanter et al. (2002) sobre la terapia cogni-
tiva modificada por la PAF para la depresién es un claro ejemplo de esa vocacién
integradora. Ademas, en los tltimos tiempos, Callaghan, Gregg, Marx, Kohlenberg®
y Gifford (2004) han comenzado a avanzar sus propuestas para la integracion de
la PAF con la ACT, dando lugar a una nueva via terapéutica denominada la Tera-
pia Analitico-Funcional de Aceptacién y Compromiso (Functional-Analytic Accep-
tance and Commitment Therapy — FACT). Su trabajo demuestra que esta integra-
cién es posible, y coincide con la larga historia compartida de ambas terapias asi
como con las incursiones tedricas realizadas por Kohlenberg en dmbitos maés
caracteristicos de la propia ACT, como es el de la aceptacién en la relacién tera-
péutica (ej.: Cordova y Kohlenberg, 1994).

La situacién actual muestra con bastante nitidez cual es el futuro inme-
diato por el que se deben desarrollar los siguientes pasos de la PAF. Con inde-
pendencia de las aportaciones teéricas y los andlisis funcionales y conceptuales
que Kohlenberg y sus colaboradores puedan seguir ofreciendo sobre diferentes
problemas, son dos los aspectos en los que los interesados en esta modalidad
terapéutica deberian seguir trabajando de cara a su reconocimiento. Por una
parte, es necesario iniciar sin dilacién proyectos de investigacién en el dambito
de la eficacia terapéutica de la PAF, con sélidos disefios de investigacién experi-

2 Barbara S. Kohlenberg, la hija de Robert J. Kohlenberg.
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mental, que ofrezcan datos cuantitativos sobre los efectos de esta intervencion
frente a problemas especificos concretos. Este es un camino arido que muy
pocas terapias psicoldgicas se han atrevido a emprender, pero que es cada vez
mas necesario para obtener un reconocimiento cientifico y profesional a largo
plazo. Por otra, debe continuarse la linea emprendida hacia la integracién de la
PAF con otras modalidades terapéuticas, no s6lo con la terapia cognitiva sino
especificamente con la ACT. Pero estas no son las tinicas posibilidades de inte-
gracién porque son muchas las afinidades entre esta terapia y otras tanto con-
temporaneas como mas tradicionales (Pérez Alvarez, 2001). En cualquier caso,
el anélisis de la relacién terapéutica en términos conductuales, base de la PAF,
se ha demostrado un campo de investigacién y aplicacién de enorme interés, asi
como las posibilidades que esta relacién ofrecen para intervenir sobre diferentes
tipos de problemas psicolégicos.
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