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Resumen

En este trabajo se presenta un analisis critico a la propuesta de Patron en relacion con la aplicacion de técnicas cognitivo-conductuales
en el Analisis contingencial. Se realizaron modificaciones y precisiones a las formulaciones en las que se explicaban los efectos de apli-
car la reestructuracion cognitiva y la atencion plena como episodios sustitutivo referenciales. También, se realizaron aclaraciones sobre
el eclecticismo y la desprofesionalizacion al intervenir desde el Analisis contingencial. Como producto de este analisis, se rechazaron las
explicaciones desarrolladas por Patron sobre los efectos de la reestructuracion cognitiva y la defusion cognitiva como episodios sustituti-
vos, exceptuando al aplicar la reestructuracién cognitiva para alterar practicas macrocontingenciales en algunos casos. Ademas, la técnica
denominada ruptura contingencial fue reconceptualizada desde la funcion suplementaria. También se describieron recomendaciones para
la elaboracion de técnicas propias del Analisis contingencial. Se recomienda que los profesionales que intervienen desde el Analisis contin-
gencial no empleen de forma directa técnicas provenientes de corrientes tedricas distintas al interconductismo, en todo caso es necesario
modificarlas para emplearlas con propdsitos funcionales.

Palabras clave: Reestructuracion cognitiva; defusion cognitiva; funcion sustitutiva referencial; interconductismo.
Abstract

This paper presents a critical analysis of the proposal made by Patrén about the application of cognitive-behavioral techniques in Contingen-
cy analysis. In the original formulation, the effects of cognitive restructuring and mindfulness were conceptualized as a referential substitute
episode, but, based on this analysis, this kind of explanation was modified. Also, clarifications were made on eclecticism and de-professio-
nalization from the perspective of Contingency analysis. As a result of this analysis, the explanations developed by Patron about the effects
of cognitive restructuring and cognitive defusion as substitute episodes were rejected, except in some cases where cognitive restructuring
is applied to alter macrocontingential practices. In addition, the technique called contingency rupture was reconceptualized from the supple-
mentary function. Recommendations for the development of techniques congruent with Contingency analysis were described. It is recom-
mended that the professionals who intervene from the Contingency analysis do not use, in a direct way, techniques that belong to theoretical
currents different from interbehaviorism, and in case of doing so, it is necessary to modify them to use them for functional purposes.

Key words: cognitive restructuring; cognitive defusion; referential substitutive function; interbehaviorism.

Introduccién para cambiar el comportamiento, de los distintos modelos de

psicoterapia y de terapia de la conducta es posible sefialar

El analisis contingencial (AC) fue propuesto por Ribes, las siguientes: (1) Rechazo de los criterios morfoldgicos para

Diaz-Gonzalez, Rodriguez, y Landa (1986) como una alter- identificar los problemas socialmente relevantes a ser abor-

nativa a las estrategias con las que tradicionalmente se ha dados. (2) Rechazo de las diversas formas de patologizacion

conceptualizado y tratado los problemas psicolégicos. Entre  de los fendmenos psicoldgicos. (3) Congruencia tedrico-me-
las caracteristicas que distinguen al AC, como metodologia
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todologica con la psicologia interconductual, particular-
mente con Teoria de la Conducta (Ribes & Lopez, 1985).

De estas caracteristicas, la mas importante es la terce-
ra pues es la que brinda sentido a las dos primeras. Recha-
zar las propiedades morfoldgicas de la conducta parte de la
propuesta interconductual de identificar lo psicolégico con
lo funcional. Desde los manuscritos de Kantor (1959/1978)
se ha mencionado que una morfologia de respuesta pue-
de contar con distintas funciones, y distintas morfologias
pueden compartir una misma funcion. Por ejemplo, el que
un cantante beba alcohol antes de su presentacion para
aclarar su garganta es funcionalmente distinto a que un lo-
cutor beba alcohol antes de su radioprograma para reducir
su ansiedad.

Siguiendo esta idea, intentar identificar un fenédmeno
psicolégico a partir de la morfologia del comportamiento
resulta incongruente con la propuesta interconductual.
Ejemplos de este tipo de proceder se pueden identificar en
el diagnodstico psiquiatrico y en la terapia de la conducta.
El primero implica crear categorias patoldgicas atribuyen-
do a las conductas el sentido de sintomas: llorar, dormir,
golpear, etcétera. El segundo implica, en la mayoria de los
casos, la identificacion de excesos o déficits en una forma
particular de conducta.

En lo que respecta a la patologizacién de lo psicolégico,
ubicar este tipo de fendmenos a nivel funcional conlleva a
que conceptualmente sea imposible equipararlos con lo bio-
l6gico, pues la permanencia u ocurrencia de objetos/even-
tos a nivel fisico-quimico o biolégico no es suficiente para la
identificacion de fendmenos psicolégicos. Para esto es ne-
cesaria, al menos en un primer momento, la ocurrencia con-
dicional de los eventos en coordenadas espacio-temporales
consistentes (Ribes, 1995, 2004, 2015). De este modo, lo-
calizar lo psicolégico en lo bioldgico resulta, aun, mas incon-
gruente con la propuesta interconductual. Entonces, toman-
do en consideracion que, por definicion, toda enfermedad
debe contar con una causa bioldgica, resulta contradictorio
hablar de enfermedades psicoldgicas. En palabras de Ri-
bes, Diaz-Gonzélez, Rodriguez, y Landa (1990):

la conducta como tal ni es anormal ni es patoldgica;
tampoco es correcta y buena o incorrecta y mala.
Es susceptible de dicha adjetivacion en la medida
en que su ocurrencia se da como parte de un siste-
ma de relaciones sociales. (p. 116)

Desde esta perspectiva, el continuo enfermedad-sa-
lud se encuentra a nivel bioldgico y, como tal, no es apli-
cable a nivel psicoldgico. Sin embargo, determinados
procesos psicolégicos pueden impactar en este continuo
como agentes externos, pero seria un error conceptua-
lizarlos como un grado de dicho continuo (Ribes, 1990).
Tradicionalmente, a esta area de conocimiento se le ha
denominado psicologia de la salud o salud mental, como
si lo psicolégico o la mente pueda estar enferma o sana.
Empero, en los estudios relacionados dentro de esta area

las mediciones de las variables que revelan el estado de
salud o enfermedad siempre se encuentran a nivel bioldgi-
co, por ejemplo, dolor de cabeza, dolor de espalda, proble-
mas con el sistema inmunoldégico, estrefiimiento, diarrea,
entre otros. De este modo, se obtiene apoyo a la vision
desde la que es ilégico patologizar lo psicologico, aunque
no se niegue que ciertos procesos de este nivel puedan
afectar en el estado de salud. Desde esta concepcion, se
considera que, a través de la historia, las enfermedades
mentales se han identificado por criterios basados en va-
loraciones sociales y no por entidades biologicas (véase
Szasz, 1994/1961; Ribes, 1982; Kazdin, 1992; Sandler &
Davison, 1977; Diaz-Gonzalez, Landa, Rodriguez, Ribes,
& Sanchez, 1989; Rodriguez-Campuzano, 2002; Gonza-
lez-Prado & Pérez-Alvarez, 2007).

El rechazo del criterio morfoloégico y de la patologiza-
cion de lo psicoldgico tiene sentido en la medida en la que
se alcanza cierto grado de congruencia con Teoria de la
Conducta (TC), y es en la busqueda de esta congruencia
en la que se elaboro6 la propuesta que se pretende anali-
zar en este ensayo. En el articulo Andlisis contingencial
y el uso de técnicas cognitivo conductuales de segunda
y tercera generacion (Patrén, 2016), se intentd ampliar el
numero de herramientas con las que cuenta el profesional
para intervenir desde el AC. Esto se propuso al rescatar
dos técnicas empleadas en las terapias cognitivo-con-
ductuales. En adicion a este objetivo, también se intento
dar una explicacién desde TC del porqué resultaban ser
efectivas estas técnicas para modificar el comportamiento
individual.

Estos dos propositos se justificaron a partir de tres
premisas: (1) Existen técnicas, como la reestructuracion
cognitiva y la atencién plena (mindfulness), que han de-
mostrado ser efectivas para el cambio del comportamiento
individual. (2) A pesar de que estas técnicas han demostra-
do ser efectivas, no se conocen los mecanismos o condi-
ciones que producen su efecto o cambio. (3) En la metodo-
logia AC se acepta la adopcion y modificacion de técnicas
empleadas desde otras perspectivas tedricas, siempre y
cuando se adecuen para una aplicacién en términos fun-
cionales.

A lo largo del presente trabajo, se desarrollaran es-
tas premisas con el fin de realizar un analisis critico de la
propuesta formulada en el manuscrito de Patron (2016).
Se reformularan las explicaciones del cambio conductual
al emplear la reestructuracién cognitiva y la atencion ple-
na descritas en dicho trabajo, y se realizaran aclaracio-
nes sobre la pertinencia de emplear técnicas provenien-
tes de otras corrientes tedricas al intervenir desde el AC.
Este manuscrito puede resultar de interés para psicélogos
que trabajan desde una perspectiva interconductual, tanto
para los que realizan investigacion tecnolégica como para
los que intervienen en el nivel técnico. En el primer caso,
el psicologo podria encontrar informacion que le ayude a
identificar factores o elementos de una técnica en particu-
lar que puedan afectar sobre el comportamiento individual.
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También, la lectura de este trabajo podria ayudarlo a de-
sarrollar nuevas técnicas congruentes con el AC y a rea-
lizar estudios empiricos sobre sus efectos. En el segundo
caso, el psicoélogo que trabaja en el nivel técnico podria
encontrar en este manuscrito nuevas formas de intervenir
sin perder la congruencia con el marco de TC.

Criticas al empleo de la reestructuracién cognitiva
y la atencioén plena en el AC

Como se mencioné anteriormente, uno de los propdsi-
tos de Patrén (2016) al proponer el empleo de la reestruc-
turacion cognitiva y la atencion plena desde el AC consistio
de agregar mas herramientas o formas de intervenir a esta
metodologia. Las razones para elegir estas dos técnicas en
particular fueron las siguientes. Primero, porque han demos-
trado ser efectivas al tratar distintos problemas psicolégicos,
y, segundo, porque hay vacios teéricos y empiricos en rela-
cion con los mecanismos que promueven sus efectos.

Actualmente ha surgido gran interés por sustentar los
tratamientos psicolégicos en investigacion empirica. Pro-
bablemente, de estos temas el que ha sido estudiado con
mayor frecuencia es la evaluaciéon empirica de la efectivi-
dad para el cambio del comportamiento al aplicar determi-
nada técnica. Con respecto a la reestructuracion cognitiva,
existen numerosos estudios que confirman su efectividad
(Butler, Chapman, Foreman & Beck, 2006; Dryden, David,
& Ellis, 2010). Por su parte, la atencion plena ha mostrado
ser efectiva al tratar distintos problemas como depresion
(Teasdale, Segal, Williams, Ridgeway, Soulsby, & Lau,
2000; Williams, Teasdale, Segal, & Soulsby, 2000; Segal,
Teasdale, & Williams, 2002), estrés y calidad de vida en
pacientes con cancer (Carlson, Speca, Patel, & Goodey,
2003), tendencias suicidas (Hepburn, Crane, Barnhofer,
Duggan, Fennell, & Williams, 2009), pensamientos obsesi-
vos e intrusos (Wilkinson-Tough, Bocci, Thome, & Herlihy,
2010), trastorno bipolar (Williams et al., 2008), entre otros.

A pesar de estos hallazgos, es relevante mencionar
que la evidencia de efectividad no puede ser tomada como
criterio unico para emplear una técnica en el AC, ademas,
desde esta perspectiva es necesario demostrarse que di-
chos procedimientos son congruentes con una concepcion
funcional de lo psicoldgico, lo que implica una renuncia a la
busqueda de procedimientos para modificar la morfologia
de la conducta (obsesividad, depresion, agresividad, etc.)
y aceptar la generacion de procedimientos para alterar sus
funciones (Diaz-Gonzalez, Landa, Rodriguez, Ribes, &
Sanchez, 1989; Rodriguez-Campuzano, 2002). A partir de
esto, Patrén (2016) intentd argumentar que el criterio de
efectividad comprobada es un punto de partida, pues los
efectos sobre la conducta individual que se dan al aplicar
una técnica implican la intervenciéon de un proceso psico-
I6gico. El problema, tanto con la reestructuracion cognitiva
como con la atencién plena, es que aun no se conocen
los mecanismos que producen ese efecto (Caro-Gabalda,
2009; Calero-Elvira, Frojan-Parga, & Montafo-Fidalgo,

2011; Frojan-Parga & Calero-Elvira, 2011; Ruiz, Diaz, & Vi-
llalobos, 2012), lo que brinda una oportunidad a explicarlos
desde TC vy, al mismo tiempo, identificar procedimientos
que puedan ser empleados en el AC partiendo de la nueva
explicacion.

En lo que respecta a la reestructuracion cognitiva, el
desconocimiento o la falta de consenso acerca de los me-
canismos o condiciones que dan pie al cambio conductual
no es el unico problema. Ademas, existen estudios en los
que se ha comparado la efectividad de la terapia cognitiva,
empleando reestructuracion cognitiva, con la efectividad
de la terapia conductual, empleando unicamente el médu-
lo de activaciéon conductual. Los resultados mostraron que
la efectividad fue similar independientemente del tipo de
tratamiento (Jacobson et al., 1996; Dimidjian et al., 2006;
Martell, Dimidjian, & Herman-Dunn, 2013).

El hallazgo anterior ha dado paso a la duda de si el
componente que genera el cambio se relaciona mayor-
mente con procesos conductuales. Como era de esperar-
se, se han generado explicaciones de los efectos de la
reestructuracion cognitiva desde una perspectiva conduc-
tual, en especifico, esta técnica se ha considerado como
“un proceso de condicionamiento verbal en el cual la con-
ducta verbal del terapeuta en sesion tiene una determina-
da funcion (discriminativa, reforzante, de castigo, motiva-
dora, etc.) y va moldeando el comportamiento del cliente”
(Frojan-Parga & Calero-Elvira, 2011, p. 664). Aunque esta
propuesta sea mas apta para ponerla a prueba empirica
en comparacioén con las hipétesis cognitivas, aun restaria
responder como es que modificar los repertorios verbales
del sujeto influye sobre su conducta general, particular-
mente la que se relaciona con la demanda de la consulta.
Ahondar en este tema rebasa los objetivos del presente
trabajo, pero resulta importante senalarlo ya que se de-
muestra la pertinencia de dar una explicacién del cambio
conductual debido a lo que hace el terapeuta al emplear la
reestructuracion cognitiva desde TC.

Fue asi que Patrén (2016) propuso explicar este cam-
bio como un episodio sustitutivo referencial (véase Ribes &
Lépez, 1985, Ribes, 2004, 2007, 2012). Para esto, se basé
de la formulacion hecha por Castellanos-Meza, Torres-Ce-
ja, y Ortiz-Rueda (2013) sobre el comportamiento hipnéti-
co. De acuerdo con estos autores, en fendmenos como la
anestesia hipnética, una persona (usuario) que responde
de una manera reiterada ante una situacion en particu-
lar, por ejemplo, grita, se contrae, tiembla, suda ante la
préxima aplicaciéon de una inyeccion, puede modificar ese
comportamiento caracteristico ante la misma situacion (in-
yeccion) por la intervencion linguistica de un profesional
(hipnoterapeuta). Este episodio, segun Castellanos-Meza,
Torres-Ceja, y Ortiz-Rueda, implica la estructuracion de
una funcion sustitutiva referencial, ya que las relaciones
de intercondicionalidad (contingencias) que existen entre
los objetos de estimulo y respuesta en la circunstancia en
la que se encuentra el usuario (mediado) cambian debido
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a su transformacion o extension por contingencias conven-
cionales de otra situacion (Ribes, 2012, 2015).

Con base en esta idea, Patron (2016) realizé6 una com-
paracion entre lo que ocurre en la anestesia hipnética y la
reestructuracion cognitiva, afirmando que el cambio con-
ductual producido al aplicar ambos procedimientos podria
ser explicado de la misma forma, es decir, como un episodio
sustitutivo referencial. Habiendo dado una explicacion des-
de TC para el cambio conductual al aplicar esta técnica, fue
aun mas pertinente plantear su empleo en el AC desde una
perspectiva funcional. Cabe recordar que Ribes, Diaz-Gon-
zalez, Rodriguez, y Landa (1990) han mencionado que:

Los procedimientos asi clasificados pueden incluir
técnicas de cambio conductual ya disponibles y/o
nuevas técnicas disefiadas “a la medida” de la
situacion. Una misma técnica puede ser emplea-
da con diferentes propésitos funcionales; asi, por
ejemplo, el ensayo conductual puede ser usado
para modificar tendencias o bien para alterar efec-
tos sobre uno mismo. (p. 126)

La primera funcion para el empleo de la reestructu-
racion cognitiva fue la de alterar disposiciones (véase
Ribes, Diaz-Gonzalez, Rodriguez, & Landa 1986; Rodri-
guez-Campuzano, 2002), suponiendo que por medio de
esta técnica un cliente que normalmente es propenso a
responder de una forma valorada como problematica en
una situacion concreta transforme las contingencias pre-
sentes por medio de la intervencion linglistica del terapeu-
ta, logrando asi que responda de forma distinta.

El problema que se ha identificado con esta concepcion
consiste en que al alterar la forma en la que un individuo
responde ante una circunstancia particular por medio de la
actividad lingulistica del terapeuta, no implica ni evidencia
un episodio sustitutivo, pues aunque el cliente responde
de forma distinta, la circunstancia sigue siendo la misma,
es decir, no hay transformacién del sistema contingencial
de otra circunstancia. Por ejemplo, en un caso en el que un
hombre acuda a terapia por problemas de violencia hacia
su esposa. El menciona que entiende que las tareas de la
casa no son Unicamente obligacion de la mujer, empero,
no sabe por qué se enoja cuando su esposa no cumple
alguna de éstas. Entonces, supongamos que por medio de
la reestructuracion cognitiva se logra que ante una circuns-
tancia en la que la esposa no haya realizado alguna tarea
del hogar, el cliente en lugar de gritar e insultar realice por
su cuenta dicha tarea. Como es posible observar, la cir-
cunstancia sigue siendo la misma, lo Uunico que cambia es
la morfologia de la respuesta.

Tomando en consideracion lo anterior, se propone que,
al menos, para esta finalidad la reestructuracion cognitiva
no es compatible con el AC como se habia mencionado en
el trabajo de Patron (2016). Sin embargo, hay una segun-
da finalidad para la que podria ser empleada esta técnica:
cambiar conductas propias para ajustarse a practicas va-

lorativas de otros, es decir, alterar practicas macrocontin-
genciales (véase Ribes, Diaz-Gonzalez, Rodriguez, & Lan-

da, 1990; Rodriguez-Campuzano, 2002). En este caso, se
propuso el empleo de la reestructuracion cognitiva para
el cambio o adopcién de creencias o valores por parte
del cliente, en otras palabras, el tratamiento no se limita
a cambiar la forma en la que responde el individuo como
se vio anteriormente con la finalidad de alterar disposicio-
nes, sino que se busca que el mismo cliente sea el que
cambie su comportamiento al contactar con un sistema
contingencial convencional distinto. Para esta aplicacion
se esperaria que la persona “vea” de forma distinta la mis-
ma circunstancia debido a la adopcidn creencias o valores
nuevos. Esto podria lograrse al debatir creencias irracio-
nales o inflexibles, por ejemplo, al persuadir a un padre de
familia sobre su rechazo ante las practicas homosexuales,
lo que ha traido conflictos con un integrante de su familia
que ha iniciado una relacion homosexual. Para este caso,
la solucidn no podria limitarse a cambiar la forma en la que
el usuario responde ante una circunstancia como se vio en
el ejemplo del esposo violento (alterar disposiciones), sino
que la finalidad seria que el padre de familia cambie su
opinién o concepcion con respecto a una circunstancia, en
palabras mas concretas, que deje de ver la homosexuali-
dad como algo malo.

Cabe senalar que, como se menciond en el trabajo
de Patrén (2016), la intervencion para el caso anterior no
se limitaria a la aplicacion de la reestructuracion cogniti-
va, mas bien se propone el empleo de este procedimiento
con esa finalidad en conjunto con otras técnicas, como la
psicoeducacion, el ensayo conductual, el moldeamiento,
entre otros. Desde el AC, y siguiendo la finalidad de alterar
el sistema macrocontingencial, lo relevante es qué hace y
como lo hace el terapeuta cognitivo para lograr este tipo de
cambios conductuales en sus clientes. Conociendo este
proceder sera posible modificar la técnica, restando o su-
mando elementos, para usarla de forma congruente con el
AC. En concreto, lo que se pretende sefalar es lo siguien-
te: se requiere que la atencion del psicélogo (investigador
o profesional) se concentre en el procedimiento realizado
por el terapeuta, mas que en adoptar algunas de sus téc-
nicas o modelos tedricos.

Otra técnica que se analizd en el trabajo de Patron
(2016) fue la atencion plena. No obstante, dicho autor se-
falé que una de las grandes problematicas para realizar
investigacion empirica sobre sus procesos y efectos es su
amplitud conceptual. Debido a que el término proviene de
la meditacion budista Zen cuenta con distintas definicio-
nes, asi como distintas formulaciones tedricas sobre los
mecanismos que intervienen en su ejercicio (Orsillo, Roe-
mer, Block, & Tull, 2004). Tal es el caso, que Fletcher y
Hayes (2005) han sefalado que en el ambito de la terapia
psicolégica los elementos que engloba la practica de la
atencion plena son la aceptacion, el contacto con el mo-
mento presente, ver al “yo” como contexto y la defusién
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cognitiva. Por lo tanto, Patron centré su analisis Unicamen-
te en uno de sus componentes: la defusién cognitiva.

En la formulacion de Patron (2016), se explicaron los
efectos de la defusion cognitiva como un episodio sustitu-
tivo referencial en el que al entrenar al cliente a reconocer
que sus eventos privados (pensamientos, creencias, etc.)
son respuestas transitorias y no estimulos amenazantes
reales (Orsillo, Roemer, Block, & Tull, 2004), se le esta en-
trenando a desactivar o romper las contingencias de fun-
cion que le permiten entrar en contacto con un sistema
contingencial distinto al de la situacién actual. En otras pa-
labras, el usuario podria evitar que el sistema contingen-
cial en el que se encuentra se transforme debido a su pro-
pia actividad lingUistica. Este analisis realizado por Patron
se basé en los conceptos de contingencias de ocurrencia y
contingencias de funcién propuestos por Ribes. El primero
refiere las condiciones necesarias y suficientes para que
ocurra fisicamente un evento, mientras que el segundo
refiere las relaciones de interdependencia circunstancia-
les que se establecen entre propiedades de los objetos de
estimulo y de las respuestas del organismo como efecto
de las contingencias de ocurrencia consistentes entre ellas
(Ribes, 1995; Torres & Patrén, 2014).

Partiendo de estos conceptos, Patron (2016) dio una
posible explicacion para la defusion cognitiva en la que,
supuestamente, el terapeuta al entrenar al cliente a des-
literalizar el lenguaje lograba que éste no respondiera a
nivel sustitutivo, es decir, no se daba la transformacion
del sistema contingencial presente. Para ejemplificar esto,
dicho autor describié el caso hipotético de una persona
con problemas de insomnio por ansiedad ante una proxi-
ma evaluacion laboral, lo que a su vez afectaba su rendi-
miento en el trabajo por la somnolencia, cansancio, etc.
Como puede notarse, en este ejemplo se supone que el
empleado se encuentra respondiendo a nivel sustitutivo
referencial cuando no puede dormir porque “esta pensan-
do” en la evaluacion a pesar de que se encuentre acostado
en su cama y sean las diez de la noche. Es asi como se
identifica un problema en esta explicacion, pues una reac-
cion de este tipo, supongamos la anticipacion de un even-
to aversivo, no necesariamente implica la transformacion
del sistema contingencial presente por las propiedades
convencionales de otro sistema. Es decir, de forma similar
a lo visto con el empleo de la reestructuracion cognitiva
para cambiar disposiciones, la explicacion no es suficiente
como para decir que los cambios producto del ejercicio de
la defusion cognitiva implican un episodio sustitutivo.

Sin embargo, que estos efectos no encajen en la des-
cripcion de la funcion sustitutiva referencial no significa
que no sea posible darles una explicacion desde TC. En la
propuesta original, Patron (2016) indicé que al emplear la
defusion cognitiva el usuario rompe o desactiva las contin-
gencias de funcion lingiisticas a partir de las que se entra
en contacto con las contingencias del sistema convencio-
nal. Como se ha mencionado, esta propuesta cuenta con
problemas, empero, es posible retomar el caso del em-

pleado ansioso para analizarlo como una respuesta a ni-
vel contextual (véase Ribes & Lépez, 1985; Ribes, 2004,
2007), es decir, un episodio en el que se anticipa la ocu-
rrencia de un evento que ha ocurrido anteriormente en cir-
cunstancias similares y el resultado fue aversivo. De esta
forma, se alcanzaria una explicacion con la que se evite el
problema antes planteado (funcién sustitutiva referencial).

Ribes (2012) ha mencionado que para responder a
nivel sustitutivo es necesario interactuar linglisticamente,
pero emplear lenguaje articulado no garantiza la estruc-
turacion de una funcion sustitutiva referencial. En otras
palabras, las personas pueden hablar, escribir, gesticular,
etc. pero esto no significa que necesariamente se dé una
transformacion o extension de sistemas contingenciales.
Muchas veces, cuando se actua lingtisticamente el episo-
dio se encuentra en niveles inferiores al sustitutivo, en tér-
minos de complejidad de la estructura contingencial (fun-
cion contextual, suplementaria, selectora). No obstante,
desde la interaccion psicoldgica mas basica entran en jue-
go las contingencias de funcion, éstas son la caracteristica
que identifica a todo fendmeno psicoldgico (Ribes, 2015).

Siguiendo esta idea, se propone que posiblemente con
la defuncidn cognitiva no se rompen o desactivan las con-
tingencias de funcion que transforman el sistema contin-
gencial presente (episodio sustitutivo) sino que se rompen
las contingencias de funcion relacionadas con elementos
(respuestas o estimulos) con propiedades aversivas inclui-
dos en una funcién contextual. Entonces, el entrenamiento
en el empleo de la defusidn cognitiva supondria un epi-
sodio suplementario (véase Ribes & Lopez, 1985; Ribes,
2004, 2007) en el que el individuo se ajusta para respon-
der de cierta forma con la que efectivamente se evite la
ocurrencia de un evento en si mismo (anticipar). Como es
posible notar, se trata de un episodio suplementario en re-
lacién a uno contextual.

Se considera que a partir de esta explicacion es posi-
ble rescatar el procedimiento de la defusidén cognitiva para
modificarlo, de ser necesario, y emplearlo en casos en los
que sea pertinente alterar disposiciones propias del usua-
rio. Uno de los beneficios de emplear la técnica denomi-
nada ruptura contingencial desde la conceptualizacion de
TC, antes desarrollada, consiste en que el psicélogo se
libera de muchos conceptos que pudieran ser problema-
ticos al estudiarlos empiricamente o que signifiquen ma-
yor trabajo para obtener resultados similares. Entre estos
conceptos podrian mencionarse los que se relacionan con
el budismo Zen o con constructos que no estan basados
en eventos (Smith, 2016). En adicion, alcanzar el aisla-
miento de los elementos que se consideran teéricamen-
te pertinentes al emplear una técnica, puede favorecer la
articulacion con conceptos interfase (véase Ribes, 2009;
Pifia, Ybarra, Alcala, & Samaniego, 2010) que permitan la
comunicacion o intercambio entre la teoria general y las
aplicaciones tecnolégicas derivadas de la misma. Entre
los ejemplos de este tipo de conceptos se encuentran las
conductas de riesgo y de prevencion (Ribes, 1990), asi
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como las aptitudes funcionales y las competencias (Ribes,
2011). La congruencia tedrica de la ruptura contingencial,
en su sentido de técnica o procedimiento de intervencién
ante una demanda concreta, se basara en el grado de co-
herencia que se alcance en futuros estudios con este tipo
de conceptos interfase.

Aclaraciones sobre el empleo de técnicas
provenientes de otras corrientes tedricas en el AC

En este apartado se plantearan los siguientes dos
puntos que requieren ser aclarados pues no fueron trata-
dos con la profundidad necesaria en el trabajo de Patrén
(2016): (1) En esta propuesta no se fomenta el eclecticis-
mo. (2) Uno de los objetivos mas importantes del AC es la
desprofesionalizacion.

En relacion con el primer punto, en distintos escritos
se ha enfatizado en que el AC no sélo rompe con la vision
tradicional y conductual en lo que respecta a la solucion
de problemas psicolégicos, sino que su origen parte de la
psicologia interconductual como un marco tedrico distin-
to al de las demas corrientes psicolégicas, incluyendo el
Analisis experimental de la conducta y sus derivaciones
aplicadas o tecnolégicas (Ribes, Diaz-Gonzalez, Rodri-
guez, & Landa, 1986; Ribes, Diaz-Gonzalez, Rodriguez, &
Landa, 1990; Rodriguez-Campuzano, 2002). Esto significa
que emplear herramientas provenientes de otras corrien-
tes tedricas sin haberlas ajustado para aplicarlas en térmi-
nos funcionales resultaria en eclecticismo. Desde el inicio
de TC se han sefialado los problemas y contradicciones
que conlleva adoptar una postura ecléctica a nivel tedrico,
asi como una postura pragmatica a nivel técnico (Ribes
& Lopez, 1985; Ribes, 2004, 2016). Ensayar los errores
en los que se cae con el eclecticismo supera los objetivos
de este trabajo, ademas, existen distintos estudios en los
se ha desarrollado este tema (Zarzosa, 1991; Ortiz-Torres,
2000; Ribes, 2004, 2016). A modo de puntualizacién, re-
sulta pertinente mencionar que, en psicologia, afirmar que
es posible explicar un fendmeno basandose en la teoria
del desarrollo psicosexual de Freud y la teoria psicogené-
tica de Piaget es equivalente a que un biélogo explique un
fendmeno empleando la teoria de la evolucion de las espe-
cies por medio de la seleccion natural en combinacién con
la teoria de la generacion espontanea. Superficialmente
puede que los resultados, en forma de discursos o accio-
nes, den la impresioén de generar un avance, sin embargo,
de principio la propuesta es problematica pues las teorias
en las que se sustenta son contradictorias.

Debido a lo anterior, la propuesta original planteada en
el AC, y defendida por Patron (2016), consiste en que las
técnicas, sean conductuales o no, se reinterpreten en tér-
minos de TC antes de ser aplicadas. Siguiendo esta idea
fue que Patrdn intentd explicar los cambios conductuales
producidos por la reestructuracion cognitiva y la defusion
cognitiva a partir de la funcion sustitutiva referencial. Esta
vision se mantuvo al realizar las precisiones descritas en el

apartado anterior de este trabajo. Entonces, en un sentido
estricto, emplear técnicas conductuales o de cualquier otra
corriente tedrica diferente a TC en el AC resultaria en un
error. La solucién a esto reside en la aplicacion funcional
de las técnicas, pero si se acepta esto no importa de qué
corriente tedrica proviene la técnica, el punto clave es su
aplicacion funcional. Por tanto, aunque mezclar la etiqueta
terapia cognitiva con el AC dé la impresion de eclecticismo
a primera vista, en realidad su aplicacion resultaria igual
de congruente que las técnicas conductuales si es en tér-
minos funcionales.

En concreto, Patron (2016) no propuso que el psico-
logo al trabajar desde el AC requiera formarse en terapia
cognitiva, tampoco que requiera importar hipotesis o cons-
tructos de otras corrientes tedricas, su propuesta fue la si-
guiente: considerando que existen estudios empiricos que
confirman que los psicoterapeutas cognitivos logran cam-
bios conductuales al emplear ciertas técnicas, resultaria
productivo prestar atencién a los procedimientos a partir
de los que se obtienen dichos cambios. En todo caso, para
emplear estas técnicas o sus derivados en el AC, resulta
necesario que las operaciones realizados por el terapeuta
sean analizadas desde TC y modificadas para emplearlas
de acuerdo a los objetivos del AC. Esto para todas las téc-
nicas que provienen de otras corrientes tedricas, incluyen-
do las conductuales.

El segundo punto a tratar se relaciona con una con-
fusiébn muy comun, no sélo en el AC sino que también en
la psicologia de forma general. Esta confusion consiste en
igualar a la psicologia con la psicoterapia, es decir, se su-
pone que el psicologo es un profesional que se dedica a la
aplicacion técnica en el ambito clinico o terapéutico. Pudiera
parecer, entonces, que el AC es la metodologia final o lo
que aplica el psicologo como labor principal. No obstante,
desde TC la psicologia es concebida como una ciencia ba-
sica y, por lo tanto, la labor principal del psicélogo es realizar
investigacion (Ribes, 2009). A pesar de esto, cabe recordar
que la formacion del psicélogo también depende de las de-
mandas sociales (Ribes, 2005) y en concordancia con éste
pudiera aportar al momento de intentar solucionar proble-
mas concretos, ya sea entrenando a otros profesionales,
paraprofesionales, legos o interviniendo de forma personal.

El tipo de intervencion descrita en este trabajo se re-
laciona mayormente con la aplicacion realizada personal-
mente por el psicologo, pero incluso en este caso, se bus-
ca la desprofesionalizacion (Carpio, Pacheco, Canales, &
Flores, 1998; Ribes, 2005; Pifia, 2010) del conocimiento.
Esto se pretende alcanzar al entrenar al usuario o clien-
te para que él sea quien aplique los procedimientos a si
mismo como a otras personas. Por ejemplo, tomando en
consideracion la reestructuracion cognitiva, para emplear-
la efectivamente el terapeuta ha pasado por un entrena-
miento especifico y cuenta con cierta historia interactiva
a través de la que adquirio los repertorios linglisticos ne-
cesarios para generar la transformacion del sistema de
contingencias en el que se encuentra el cliente, empero,
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la intervencion no se limita a que el cliente responda de
forma congruente con el nuevo sistema contingencial, sino
que, ademas, el terapeuta cuenta con la tarea de entrenar
al cliente para que en un futuro préximo él, por su cuenta,
sea capaz de transformar el sistema contingencial en el
que se encuentre.

Esta busqueda de desprofesionalizacion en el AC,
deja ver que la interaccion entre psicdlogo y cliente o usua-
rio se encuentra a nivel educativo (Rodriguez-Campuza-
no, 2002) en el sentido genérico y no especializado a un
contexto escolar. Por lo tanto, para el psicélogo que ejerce
a nivel profesional y de forma directa con el usuario, los
distintos ambitos o contextos de aplicacion como clinico,
educativo, laboral, etc. no definen sus objetivos ni proce-
dimientos.

Conclusiones

El presente trabajo tuvo como propdsito analizar de
forma critica la propuesta de Patrén (2016) en relacion con
el empleo de técnicas cognitivo-conductuales en el AC. De
forma generar se precisaron y modificaron las explicacio-
nes que en un primer momento se desarrollaron para los
efectos producidos al aplicar la reestructuracién cognitiva
y la defusion cognitiva. También se aclararon algunos de-
talles relacionados con el eclecticismo y la desprofesiona-
lizacion al trabajar con el AC.

De forma mas especifica, se llegd a la conclusién de
que la explicacion propuesta por Patrén (2016) para los
efectos de la reestructuracion cognitiva como un episodio
sustitutivo no es aplicable para el caso en el que esta téc-
nica se emplee para alterar disposiciones. No obstante,
se mantiene vigente que los efectos producidos al aplicar
la reestructuracion cognitiva con el fin de alterar practicas
macrocontingenciales pueden ser conceptualizados como
un episodio sustitutivo referencial. En lo que respecta a la
atencion plena, el analisis se centré en uno de sus cua-
tro elementos: la defusion cognitiva. La explicacién de los
cambios conductuales producidos al aplicar esta técnica
como un episodio sustitutivo referencial también fue re-
chazada, y se reformulé otra explicacion en la que dichos
efectos se conciben como un episodio suplementario.

Con el fin de alcanzar mayor claridad y evitar confu-
siones futuras, se recomienda a los profesionales que in-
tervienen desde el AC no emplear directamente la rees-
tructuracion cognitiva, la defusion cognitiva o alguna otra
técnica que provenga de otras tradiciones teéricas no in-
terconductuales. En este contexto, “directamente” refiere
la aplicacion de una técnica sin modificarla ni emplearla en
términos funcionales. Sin embargo, se recalca la importan-
cia de tomar en consideracién qué es lo que hacen'y como
lo hacen los psicologos de otras tradiciones para lograr
cambios conductuales en sus clientes o usuarios. Resulta
necesario sefialar que dichos efectos o cambios son rele-
vantes para la investigacion o la intervencion cuando exis-
ten estudios empiricos que los confirmen, pues indepen-

dientemente de los posibles errores o vacios tedricos que
puedan subyacer en estas propuestas, los efectos sobre
el comportamiento de los individuos revela que durante
la intervencion se presentan procesos que de ser reinter-
pretados podrian ser de utilidad para el AC. Se considera
que esta postura sigue la misma argumentacion planteada
por Patréon (2016), pero probablemente en ese escrito falté
realizar un sefalamiento explicito acerca del eclecticismo
sin perder de vista los avances que se dan desde otras
perspectivas teoricas.

El esfuerzo por explicar desde TC los cambios produ-
cidos al aplicar la defusién cognitiva y la reestructuracion
cognitiva puede ser tomado como un punto de partida al
identificar recomendaciones para la elaboracién de técni-
cas propias del AC. El paso mas importante al desarrollar
una técnica implica que su formulacion puede ser descrita
y explicada por medio de conceptos provenientes de TC.
Esta recomendacion se complementa con el requisito que
se ha planteado desde la formulacioén original del AC: apli-
car las técnicas en términos funcionales. Otra recomenda-
cion supone que la formulacion de las técnicas responda a
problemas psicoldgicos concebidos desde TC y no tratan-
do de corresponder a categorias diagndsticas tradiciona-
les. La generalizacion del empleo de estas técnicas parte
de su descripcion en términos de las categorias plantea-
das en TC y no en la semejanza sintomatica (morfologia)
que comparten distintos usuarios. Una recomendacion
mas se relaciona con la aptitud o “docilidad” con la que
cuenten las técnicas para ser estudiadas empiricamente.
En apartados previos de este trabajo, se mencioné que
contar con evidencia sobre la efectividad de una técnica no
es un criterio suficiente como para emplearla en el AC, no
obstante, resulta importante que dichas técnicas puedan
someterse a evaluacion empirica pues en el ambito profe-
sional se tratan problemas concretos de personas reales
que generalmente buscan ayuda porque se encuentran en
un momento de vulnerabilidad. Por tanto, es importante
contar con informacion que regule el quehacer del profe-
sional en cuanto a si tiene mayor o menor probabilidad
de resolver las demandas que le asigna la sociedad. Otra
razon por la que es importante que las técnicas sean aptas
para probarlas empiricamente, se relaciona con estudiar
su correspondencia con los hallazgos obtenidos por la in-
vestigacion basica generada desde TC.

Finalmente, se hace un llamado de atencién a los pro-
fesionales que aplican a nivel técnico desde una perspec-
tiva interconductual para generar técnicas propias, ya sea
retomando y modificando procedimientos provenientes de
otras corrientes tedricas y que han demostrado ser efec-
tivos o desarrollandolos desde cero. Esto podria ayudar a
reducir la confusién y a posicionar al AC como una meto-
dologia independiente y mas facil de identificar para futu-
ros estudiantes y profesionales. Es importante que el AC
se mantenga vigente pues en la actualidad al psicélogo
cada vez se le asighan mas responsabilidades de caracter
técnico. Contar con una metodologia que permita interve-
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nir desde un marco teérico congruente y con la menor con-
fusiéon conceptual posible puede generar un gran impacto
en la forma en la que se concibe la psicologia, tanto por
los usuarios que buscan servicios como por profesiona-
les de otras disciplinas. Suponemos que alcanzar claridad
en lo que respecta al objeto de estudio de la psicologia,
puede promover que el profesional cuente con un dominio
bien delimitado de fendmenos ante los que es posible in-
tervenir. Luego, al diferenciar estos fendmenos se podrian
evitar confusiones en relacion a qué profesional esta mas
capacitado para resolver un problema y no otro, amino-
rando de esta forma la usurpacion de labores en la que
muchos psicélogos caen, por ejemplo, al realizar tareas de
contabilidad en los departamentos de recursos humanos o
al impartir clases de educacion basica. En el mejor de los
casos, esto tendria como consecuencia que la confusién
entre psicoterapia y psicologia ya no esté tan propagada
al definir el ambito de intervencion de acuerdo al objeto
de estudio y no al érea o tematica en la que se interviene.
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