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RESUMEN. El objetivo de este estudio tedrico es destacar las posibilidades aplicadas
de la Teorfa de los Marcos Relacionales (RFT) en el dmbito clinico. En primer lugar,
describiremos de manera muy breve algunos de los principales conceptos técnicos de
la teoria (por ejemplo, los conceptos de transformacién de funciones y de operante
generalizada). Posteriormente, propondremos cuatro causas por las cuales se generan
los problemas psicoldgicos derivadas de una aproximacion a la psicopatologia humana
generada desde la RFT. Dichas causas tienen que ver con los contextos verbales de
la literalidad, la formacién de categorias y por consiguiente la evaluacion y compara-
cion, el contexto de la bisqueda de coherencia y de dar razones y finalmente con el
control de los eventos privados. Por ultimo, se expondrdn las amplias implicaciones
clinicas de los conceptos de contexto relacional y contexto funcional, usando ejemplos
clinicos relevantes y clasificando diferentes terapias en funcién de cual es su objetivo
principal: la alteracién del contexto funcional o del contexto relacional de redes
relacionales.
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ABSTRACT. The goal of this theoretical study is to emphasize the applied possibilities
of Relational Frame Theory in the clinical context. First, we describe very briefly some
of the main technical concepts of the theory (e.g., the transformation of functions and
generalized operant behaviour). Second, we propose four causes derived from an RFT
approach to human psychopathology related to the development of psychological problems.
These causes have to do with verbal contexts of literality, the possibility of categorization
and also the evaluation and comparison, the context of sense making, looking for
coherence and the context of control of private events. Finally, we expose the broad
clinical implications of the concepts of Relational and Functional Contexts using relevant
clinical examples and classifying different therapies according to their principal goals:
altering the Relational or the Functional Context of relational networks.

KEYWORDS. Relational Frame Theory. Psychopathology. Psychotherapy. Theoretical
study.

RESUMO. O objectivo deste estudo tedrico é destacar as possibilidades aplicadas a
Teoria dos Marcos Relacionais (RFT) no contexto clinico. Em primeiro lugar,
descreveremos de maneira muito breve, alguns dos principias conceitos técnicos da
teoria (por exemplo, os conceitos de transformagdo de funcdes e de comportamento
operante generalizado). Posteriormente, proporemos quatro causas derivadas da abordagem
RFT para a psicopatologia humana a partir das quais os problemas psicoldgicos se
desenvolvem. Tais causas tém a ver com os contextos verbais da literalidade, formagao
de categorias e por conseguinte a avaliacdo e comparagdo, o contexto de procura de
coeréncia e de razdes e finalmente com o controlo dos acontecimentos privados. Por
ultimo, expor-se-ao as amplas implicacdes clinicas dos conceitos de contexto relacional
e contexto funcional, usando exemplos clinicos relevantes e classificando diferentes
terapias em fun¢do do seu objectivo principal: a alteracdo do contexto funcional ou do
contexto relacional de redes relacionais.

PALAVRAS CHAVE. Teoria dos marcos relacionais. Psicopatologia. Estudo tedrico.

Introduccién: derivacion y teoria de los marcos relacionales

La investigacién sobre derivacion se inicié formalmente a principios de los afios

setenta (Sidman, 1971). El hallazgo basico implicaria que si, en un formato de iguala-
cién a la muestra, se entrenan las relaciones entre los estimulos A-B y B-C se derivaran
sin entrenamiento explicito las relaciones B-A y C-B (relaciones simétricas), A-C (re-
lacién transitiva) y C-A (combinacién de simetria y transitividad o equivalencia), for-
mandose asi una clase de equivalencia entre los estimulos A, B y C que serian
funcionalmente intercambiables (véase la Figura 1). La cuestién, por tanto, es que
habiendo sido entrenadas dos relaciones entre estimulos, surgirian, en este caso, cuatro
nuevas relaciones sin entrenamiento explicito.
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FIGURA 1. Representacién grafica de relaciones directamente entrenadas
(lineas continuas) y relaciones derivadas (lineas discontinuas)
en una clase de equivalencia sencilla.
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Adicionalmente, se ha observado que, si se da una funcién a un estimulo pertene-
ciente a una clase de equivalencia u otro tipo de marco relacional, ésta se transfiere o
transforma al resto de miembros de la clase o red relacional en funcién del tipo de
relacion establecida entre ese estimulo y el resto de estimulos. Ademds, el tipo de
relaciones que establecemos entre estimulos no son sélo de equivalencia (aunque estas
sean las mds comunes en nuestro lenguaje), sino también de oposicién, de compara-
cién, distincién, etc. (véase por ejemplo, Steele y Hayes, 1991). Asi, las funciones de
un estimulo opuesto a otro no se transferirian, sino que se transformarian de manera
opuesta (véase Dymond y Rehfeldt, 2000; Dymond, Roche y Rehfeldt, 2005, para las
implicaciones clinicas de este fendmeno). El interés en este tipo de investigacién pro-
dujo una “avalancha” de estudios dirigidos a analizar experimentalmente las condicio-
nes que afectaban este fendmeno. Sin embargo, en muchos casos los estudios plantea-
ban preguntas experimentales tan especificas que, no es extrafio que parecieran o fue-
sen de hecho irrelevantes a nivel aplicado. En muchos casos, se olvidé el verdadero
potencial de este tipo de investigacidn, esto es, servir de preparacion experimental para
el estudio del lenguaje y la cognicién humana, y explorar sus implicaciones clinicas,
educativas y aplicadas en general (véase Barnes-Holmes, Hayes y Roche, 2001).

Una de las teorfas existentes en la actualidad para dar razén de los fendmenos de
derivacion y transferencia o transformacion de funciones es la Teoria de los Marcos
Relacionales (RFT por sus siglas en inglés Relational Frame Theory, Gémez, 2001;
Hayes, 1991; Hayes, Barnes-Holmes y Roche, 2001; Luciano y Gémez, 2001). La RFT
es una teoria comprehensiva del comportamiento humano complejo cuya raiz es el
conductismo radical y cuyo interés central es el estudio del lenguaje y la cognicién.
Segtin sus autores originales el verdadero test de esta teoria serd el grado en que los
principios derivados de la misma ayuden a producir cambios a nivel prictico en los
diferentes dmbitos aplicados de la Psicologia (clinico, educativo, organizacional, etc.).
La RFT ha revitalizado el andlisis funcional de la conducta, permitiendo que por pri-
mera vez se aborde desde esta tradicion el estudio de temdticas exclusivas hasta ahora
de la psicologia cognitiva (por ejemplo, razonamiento analdgico, estudio del yo, acti-
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tudes implicitas, disonancia cognitiva, etc.), aportando nueva luz sobre las mismas y
estableciendo principios conductuales sobre el funcionamiento del lenguaje que han
servido de base para el desarrollo de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT por
sus siglas en inglés Acceptance and Commitment Therapy; Hayes, Strosahl y Wilson,
1999; Wilson y Luciano, 2002). A lo largo de este estudio tedrico (Montero y Leon,
2005) se revisardn algunas implicaciones derivadas de la RFT, tanto a nivel de
psicopatologia, como a nivel de psicoterapia. Se propone que la RFT y la concepcién
derivada de la misma de como opera el lenguaje aportan, desde el conductismo radical,
un contexto sustancial para comprender y tratar mejor la psicopatologia humana (véase,
por ejemplo, Wilson, Hayes, Greeg y Zettle, 2001).

La RFT propone que el aprendizaje relacional puede ser considerado como una
operante generalizada funcionalmente similar a otras clases funcionales generalizadas
como, por ejemplo, la de imitacién generalizada (Baer, Peterson y Sherman, 1967). En
este sentido, el aprendizaje relacional se caracterizaria por relaciones establecidas o
derivadas entre estimulos que no estarian basadas en las propiedades formales de los
mismos, sino en claves contextuales que sefialan qué tipo de relacion es aplicable, dada
una historia de reforzamiento con multiples ejemplos en presencia de tales claves
contextuales. Esto es, dada una historia de reforzamiento con multiples ejemplos en la
que los estimulos relacionados varian a través de diferentes propiedades formales o no-
arbitrarias, se puede producir la abstraccion del valor funcional de claves contextuales
que especifican diferentes tipos de relaciones entre estimulos que no estdn, o no sélo
estdn, basadas en propiedades formales. Una vez que un marco relacional (por ejemplo,
coordinacién, oposicién, comparacion, etc.), o dicho de otra manera, una vez que la
conducta de establecer y derivar relaciones, sea dentro del marco relacional que fuere,
es aprendida, un nimero infinito de estimulos pueden ser relacionados, independiente-
mente de sus propiedades formales, dadas las claves contextuales apropiadas. Asi, por
ejemplo, la palabra “mejor” puede cumplir la funcién de clave contextual para relacio-
nar un nimero infinito de estimulos dentro de un marco de comparacién en el lenguaje
natural, con la correspondiente transformacién de funciones que se deriva. Si decimos
que un estimulo X es mejor que un estimulo Y, entonces se deriva que Y es peor que
X (se hablaria en este caso de contexto relacional o Crel, véase mas adelante), sean X
e Y los estimulos que fueran y puestos a elegir lo mds probable es que se eligiera X
(se hablaria en este caso de contexto funcional o Cfunc, véase mas adelante).

Segtin la RFT, un marco relacional vendria definido por tres caracteristicas: vin-
culacién mutua, vinculacién combinatoria y transformacién de funciones. No obstante,
no nos detendremos en este articulo en exponer estos conceptos (véase Hayes et al.,
2001; Luciano y Gémez, 2001). Sin embargo, si expondremos brevemente dos tipos de
contextos relevantes dentro de un marco relacional. Esto es, por un lado se habla de
contexto relacional (Crel) aludiendo a claves contextuales que establecen el contexto y
especifican el tipo de relacién entre eventos. Por ejemplo, si decimos que A es igual
que B, la palabra igual actuaria como Crel que selecciona el tipo de relacion aplicable
entre A y B. Por otro lado, se habla de contexto funcional (Cfunc) aludiendo a las
claves contextuales que seleccionan funciones psicolégicas no relacionales que van a
ser transferidas o transformadas. Por ejemplo, es distinto si decimos ‘“imagina una
manzana” a si decimos “;qué tipo de objeto es una manzana?, o si decimos “mira un
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coche” que si decimos gritando “cuidado, un coche”. En cada caso las funciones que
se transforman para el oyente son distintas. El lector ha de tener en cuenta que los
conceptos expuestos hasta ahora son abstracciones o ficciones analiticas que no existen
como si fuesen “objetos” o “estructuras” de algin tipo; se trataria de conceptos que
pretenden aportar luz sobre un conjunto de hechos y que son ttiles, desde un punto de
vista contextual, en la medida en que ayudan a cumplir los objetivos de prediccion e
influencia sobre el comportamiento (Hayes et al., 2001). En el resto del articulo trata-
remos de exponer en primer lugar, cémo los conceptos propuestos por la RFT pueden
ayudar a una mejor comprensién del desarrollo de los problemas psicolégicos y en
segundo lugar las implicaciones clinicas derivadas de los conceptos de Crel y Cfunc.

Las cuatro causas de los trastornos psicologicos segin la RFT

El titulo de este apartado viene sugerido por el excelente libro del Profesor Marino
Pérez Alvarez (Pérez Alvarez, 2003); no obstante, hay que decir con antelacién que no
pretende dar réplica o contradecir lo propuesto por el profesor Pérez Alvarez. En todo
caso se estarfa hablando aqui desde un nivel de andlisis distinto, mds psicoldgico y
menos social si se quiere (entendiéndose de antemano, que lo psicoldgico procederia de
lo social). Lo que se pretende es exponer diferentes contextos verbales que contribuyen
al desarrollo y mantenimiento de los problemas psicolégicos (véase en esta linea Hayes
et al., 1999 o Luciano, Rodriguez y Gutiérrez, 2004). Segin la RFT la conducta verbal
y la derivacién de relaciones de estimulo serian el mismo fenémeno. Un estimulo es
verbal si parte de sus funciones vienen dadas por su participacién en marcos relacionales.
Por ejemplo, la palabra “perro” leida por el lector de este articulo seria un estimulo
verbal en tanto que parte de sus funciones vienen dadas por su participacién en marcos
relacionales. Asi, la palabra “perro” participaria, para la mayoria de los lectores, en una
relacién de jerarquia con la palabra “mamifero”, de oposicién con la palabra “gato”,
etc. y podria adquirir diferentes funciones en funcién del contexto funcional. Por ejem-
plo, no seria lo mismo si se dice “huye si ves a un perro negro” o “;qué raza de perros
te gusta mas?, etc. Cualquier estimulo que sea verbal puede producir conducta relacional
derivada y transferencia o transformacion de funciones por su relacién con otros esti-
mulos. Si decimos que los perros son muy sociales, y perro y gato participan en una
relaciéon de oposicion, entonces la funcién de perro (ser social) es transformada de
acuerdo a la relacién de oposicién en el caso de la palabra gato. Se derivaria por tanto,
que los gatos son mas “independientes”. La palabra “independiente”, a su vez estaria
inserta en un complejo conjunto de marcos relacionales y de transferencia o transfor-
macién de funciones. Se podria decir que el lenguaje (tanto para el hablante que habla
con sentido, como para el oyente que escucha con comprensién), seria justamente una
enorme red de relaciones entre estimulos a través de las cuales viajan las funciones
psicoldgicas (véase la Figura 2)*. Este tipo de relaciones se conformarian, como ha sido

3 Es importante destacar que la siguiente o cualquier red relacional no representa una estructura o algo
estdtico, sino mds bien un ejemplo del tipo de conducta derivada probable en un contexto cultural y
personal histérico y presente. Es probable que una persona no derive al mismo tiempo todos los elementos
descritos en la red relacional que presentamos a continuacién, o no derive algunos de ellos; esto dependerd
de factores histdricos y situacionales. Sin embargo, este tipo de red relacional puede ser representativa de
las relaciones establecidas en nuestro contexto social.
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mencionado con anterioridad, dada una historia de reforzamiento con multiples ejem-
plos para el establecimiento de diferentes marcos relacionales y tanto la derivacién de
diferentes relaciones como la transferencia o transformacién de funciones estarian siempre
sujetas a control contextual. Esto es, las relaciones que se derivan y las funciones que
se transfieren o transforman dependerdn del contexto particular del hablante y del
oyente.

FIGURA 2. Ejemplo hipotético de redes relacionales existentes en nuestro contexto social
relacionadas con la palabra esquizofrénico. Los términos relacionados a través de marcos de
coordinacién (equivalencia) o de oposicién han sido seleccionados consultando el Diccionario
de la Real Academia de la Lengua Espaifiola (2001). Piénsese en los efectos iatrogénicos que

puede tener diagnosticar a alguien como esquizofrénico, o lo que es lo mismo, cuando se

establece una relaciéon de coordinacién entre Yo-esquizofrénico. Segun esta red relacional,
esquizofrénico estarfa en una relacién de coordinacién con loco y enfermo que a su vez
estarfan coordinados con otros tantos estimulos verbales y que serfan lo opuesto de cuerdo y
sano respectivamente que, a su vez, estarian coordinados con otros estimulos verbales con
funciones relacionales y no-relacionales que pueden ser valoradas como negativas (las
asociadas a loco y enfermo) o como positivas (las asociadas a cuerdo y sano) y que final-
mente serian transformadas y aplicables a la persona diagnosticada.
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Dicho lo anterior, el lenguaje humano, o nuestra capacidad de derivar relaciones
y de que se produzca transferencia o transformacion de funciones, tendria por un lado,
grandes ventajas adaptativas. Nos permitiria, por ejemplo, formular reglas sobre como
funciona el mundo que nos eviten exponernos a consecuencias aversivas, permitiria el
establecimiento de relaciones causales, la derivacion de relaciones légicas, la posibili-
dad de disfrutar cuando recordamos un acontecimiento agradable de nuestras vidas, o
el desarrollo de la conducta moral o de los valores personales, etc. Sin embargo, tam-
bién poseeria ciertas caracteristicas que favorecen el desarrollo y mantenimiento de los
problemas psicolégicos. Tal y como proponen los autores de ACT (Hayes et al., 1999),
lo normal, dado como funciona el lenguaje, es que el sufrimiento humano sea una
caracteristica basica de la existencia. Nos centraremos a continuacién en describir cuatro
caracteristicas basicas del lenguaje que multiplican el sufrimiento en los humanos.

La primera de ellas tendria que ver con la literalidadad o bidireccionalidad del
lenguaje. En este sentido, hay que decir que los humanos podemos sentir miedo, dolor
o cualquier estado aversivo (véase a proposito del dolor y la Teoria de los marcos
relacionales, Gutiérrez y Luciano, 2006), no sé6lo ante la situacién aversiva que generd
ese tipo de estado por contingencias directas, sino también ante cualquier tipo de
estimulacién que esté verbalmente relacionada con la situacioén original. El hecho de
que derivemos relaciones de diferente tipo y la transformacién de funciones posible a
través de este tipo de relaciones hace posible que podamos sufrir (psicolégicamente)
pricticamente en cualquier contexto. Esto es, el lenguaje puede crear contextos psico-
16gicos que literalmente conducen a la persona a una respuesta particular, con indepen-
dencia de que hubiese otras respuestas posibles, produciéndose asi una de las caracte-
risticas mds destacadas de la psicopatologia, como es la inflexibilidad o rigidez
comportamental (véase Fierro, 1988; Wilson y Murrel, 2004). As{ se puede entender el
caso de una cliente real que habia perdido a una persona querida y se sentia parcial-
mente responsable de dicha pérdida. Cuando esta persona estaba en situaciones formal-
mente agradables (por ejemplo, en una barbacoa con amigos en la playa) la funcién de
dichas situaciones era transformada a través de un conjunto de reglas o redes relacionales
mediante el que la cliente llegaba a la conclusién de que acabaria suiciddndose. En
estas situaciones, formalmente placenteras, la cliente tenfa reglas o un discurso interno
similar al siguiente: “;qué hago yo disfrutando de esto cuando él ha muerto?, “yo
deberia morir”, “;por qué pienso esto cuando mejor me lo estaba pasando”, “debe ser
porque no soy feliz”, “las personas que no son felices acaban suiciddndose” o “si yo
pienso esto es porque acabaré suiciddndome”. Dichas situaciones adquirian asi una
funcién de evitacién, con el consiguiente estrechamiento de la vida de la cliente en
diferentes dmbitos importantes para ella. Lo anterior implica que tenemos una capaci-
dad extraordinaria para aislarnos de lo que el presente nos ofrece, a menudo estamos
interactuando psicolégicamente con nuestro pasado o con un futuro verbalmente cons-
truido o, dicho de otro modo, estamos en “otro lugar o en otro tiempo”, no “aqui” y
“ahora”. La cuestion es que hay contextos donde seria mds provechoso estar “aqui’ y
“ahora”, en los que los procesos verbales mencionados interfieren impidiendo un con-
tacto con las contingencias directas de la situacién.

Otro de los inconvenientes de la literalidad seria no diferenciar entre el contenido
y el contexto de nuestra conducta verbal. Por ejemplo, cuando una persona piensa de
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si misma que es “egoista y despreciable”, en términos de la RFT se podria decir que
se da una relacién de equivalencia o coordinacién entre este tipo de adjetivos (yo como
contenido) y la persona donde se da ese contenido (yo como contexto) (véase Barnes-
Holmes, Hayes y Dymond, 2001 o Hayes, 1995 para una descripcién de los tres tipos
de yo derivados de la RFT). Esto es, no se diferencia entre la conducta verbal generada
en unas condiciones particulares y la persona que actiia de este modo o de otros modos
en otras condiciones. Cuando nos definimos a nosotros mismos, 0 a otros, cosa que
solemos hacer con bastante frecuencia, en cierto modo estamos transformando en algo
estatico algo que es dindmico; es como si credsemos imdgenes “cristalizadas” o “con-
geladas” de nosotros o de los demds. Una persona no es timida, agresiva, despreciable
o divertida, en todo caso hay contextos donde se comporta de manera timida, agresiva,
despreciable o divertida. Mds adelante ahondaremos en esto cuando hablemos de las
relaciones interpersonales.

La segunda causa tendria que ver con el establecimiento de clases o formacién de
categorias, dividiendo asi el mundo de una manera arbitraria y con la aplicacién de
marcos relacionales de evaluacién y comparacién de nuestra experiencia. Una vez
adquirido el lenguaje, éste impregna practicamente todos los dmbitos de nuestra vida.
Podemos clasificar o categorizar todo lo que nos rodea y asignarle una funcién evaluativa
(X es bueno-malo, egoista-generoso, etc. y/o X es mejor que, peor que). Este proceso,
que no tiene vuelta atrds una vez que es verbal, puede tener también consecuencias
devastadoras a nivel psicoldgico.

Respecto a la formacion de categorias, baste decir que puede generar un efecto de
distancia o separacién psicolégica (por ejemplo, nosotros versus ellos, terapeuta versus
cliente, mayores versus jovenes, anglosajones versus latinos, eje del bien versus eje del
mal). Los miembros de una categoria (i.e., marco de coordinacién) pueden relacionarse
a su vez a través de marcos relacionales de oposicién o distincién con los de la otra
categoria, siendo ésta la base para la generaciéon de prejuicios y estereotipos o de
visiones “parciales”, “cristalizadas” de una persona o conjunto de personas que son
agrupadas verbalmente bajo una categoria por compartir alguna caracteristica no arbi-
traria y/o funcional. El resultado de este proceso suele ser que otras caracteristicas
distintas a las resaltadas por el “estereotipo” o “visién parcial” de los miembros de una
categoria no sean apreciadas desde el momento en que se forma parte de la misma.
Algo similar ocurre en relacién a la discriminacién y consiguiente evaluacién de nues-
tra propia conducta a la que asignamos etiquetas constantemente ante las cuales se
actia de una manera literal. Asi, podemos estar “nerviosos” o “deprimidos” o definir-
nos como “timidos”, “torpes” (rellenando de este modo el contenido de nuestro yo). En
cada caso, se limita nuestro rango de comportamientos y se derivan maneras de actuar
seglin las contingencias que imperan en nuestro contexto social. Es decir, podemos
llegar a comportarnos (si no tomamos la suficiente distancia) seguin la “etiqueta” con
la que nos definimos o nos definen otros.

Un ambito ilustrativo en el que estos procesos se ponen de manifiesto igualmente
es el de las relaciones interpersonales. Cuando una persona hace algo con una funcién
aversiva para otra, raramente decimos que hace lo que puede y sabe hacer dada su
historia y circunstancias presentes. Lo que solemos hacer es evaluar o juzgar a la
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persona que ha hecho algo que no nos gusta (por ejemplo, es idiota, egoista, vago,
interesado, frio, insensible, etc.). Llegado el caso, podriamos definir o “cristalizar” a
una persona con uno de estos adjetivos. Esto es, la funcién dominante de esa persona,
frente a otras posibles, es la de calificarlo como “egoista”, “cinico”, etc. Los efectos a
nivel funcional de este tipo de comportamiento suelen ser “téxicos” para el hablante,
que cada vez que interactia con la otra persona, piensa en ella o recuerda algo de ella,
trae al presente funciones aversivas. El odio o resentimiento implicarian, desde este
punto de vista una no aceptaciéon de que cada persona hace lo que puede dada su
historia y circunstancias presentes, teniendo un efecto téxico para el que los padece®.
Cuando se califica a una persona y dicha persona adquiere funciones aversivas, una de
las actividades mas comunes es lo que podriamos llamar “enredarse en el contenido”
(por ejemplo, uno puede gastar gran cantidad de tiempo analizando desde distintos
dngulos la situacién aversiva con otra persona, intentando dilucidar quien de los dos
tiene razon, etc. hasta llegar a un punto en que alcance una explicacién que deja a uno
mismo digamos “en buen lugar”). Esto es, uno se puede implicar en actividad verbal
(publica o privada) dirigida a disminuir de algin modo lo aversivo de la situacién.
Dicha actividad verbal, sin embargo, no tiene por que mejorar la situacién, en muchos
casos puede empeorarla. Por otro lado, la conducta de aplicar etiquetas verbales podria
tener un efecto de “invalidaciéon” para el oyente, que se puede sentir “incomprendido”
y que puede justificar su comportamiento de muchas maneras diferentes (véase mds
adelante contexto de dar razones). El efecto general en estos casos puede ser la creacion
de un “muro” psicolégico (verbal) entre hablante y oyente tan sélido como uno que
hubiese sido hecho de hormigén (véase, por ejemplo, Fruzzetti y Iverson, 2004).
Finalmente, respecto a la aplicacién de marcos relacionales de comparacidn, es de
destacar la posibilidad de considerar cualquier logro a adquisicién personal como in-
satisfactorio dependiendo de con que se relacione. Kelly G. Wilson (comunicacién
personal, 25 de septiembre de 2001) enfatizaba este aspecto sefialando que gran parte
de la psicopatologia humana tendria que ver con la frase “no soy bastante”. Este tipo
de proceso verbal puede suponer la base de la necesidad de superarse, aspirar a mds,
no conformarse con lo que se tiene, etc. (en el sentido de actuar para la obtencién de
reforzamiento positivo), pero al mismo tiempo puede suponer una constante insatisfac-
cion (esto es actuar por reforzamiento negativo). En este sentido, uno de los aspectos
mas destacados a nivel psicopatolégico derivados de la aplicaciéon de marcos de com-
paracién seria la incapacidad que se puede producir de disfrutar, notar o ser consciente
“de lo que se tiene” o de lo que “la situacién ofrece”. La aplicacién de marcos de

4 Es importante destacar que la aceptacion de las caracteristicas que nos parecen aversivas de otra persona
no implica la pasividad ante las mismas. Al contrario, implica la aceptacién de un hecho, ante el cual,
solemos resistirnos diciendo cosas como “no deberia de ser asi”, “no es justo” (véase contexto de dar
razones, mds adelante) o juzgando a la otra persona (contexto de evaluacién). Otra cosa distinta es que
actuemos en la direccién que creamos conveniente, pero la cuestion es si ese tipo de valoraciones nos
ayuda o por el contrario son tdxicas para el que las realiza e ineficaces (véase en este sentido los efectos
de la no aceptacién en el contexto de las relaciones de pareja o lo que se conoce como “proceso de
polarizacién” en la terapia integradora de pareja (Jacobson y Christensen, 1996).
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comparacién puede conllevar vivir en el pasado (por ejemplo, “antes X era mucho
mejor) o en el futuro (por ejemplo, “la préxima vez serd mejor”) y no en el presente
(véae Hayes, Follette y Linehan, 2004). Como decia John Lennon “la vida es eso que
ocurre mientras estds ocupado haciendo planes para otra cosa”. En este sentido, habria
condiciones sociales que fomentan la aplicacion constante de marcos de comparacion
sobre lo que hacemos o conseguimos. Por ejemplo la “competitividad” que lleva aso-
ciado el mensaje de “ser el mejor” o la sociedad de consumo que estd fundada en la
insatisfaccién (Pérez Alvarez, 2004) pueden suponer el contexto social para que haga-
mos lo que hagamos “nunca sea suficiente”. Finalmente, aunque no hay espacio para
ahondar en este aspecto, permitase apuntar que el marco relacional de comparacién
seria decisivo para proponer una aproximacioén desde la RFT al concepto de envidia.

La tercera causa de los problemas psicolégicos tendria que ver con el contexto de
dar razones y la busqueda de coherencia. La RFT propone que “la incoherencia verbal
es aversiva para la mayoria de las personas” (Hayes et al., 2001, p. 205); véase Garro,
Gomez y Barnes-Holmes, 2004; Gémez, Barnes-Holmes y Luciano, 2001, 2002). El
contexto social refuerza sistematicamente la construccién de redes relacionales o con-
ducta verbal coherente, tanto a nivel de consistencia interna (esto es, que permita la
derivacion de relaciones no contradictorias) como a nivel de correspondencia con los
hechos (por ejemplo, soy un buen padre porque dedico tiempo a mis hijos). Podriamos
decir que tratar de “ordenar o dar sentido” a nuestra experiencia es una actividad que
una vez aprendida raramente podemos dejar de llevar a cabo. Del mismo modo, llevar
razén respecto a algo suele ser altamente reforzado convirtiéndose en una de las acti-
vidades humanas mads reforzantes. Una de las implicaciones clinicas derivadas de lo
anterior tendria que ver con la construcciéon de historias coherentes sobre nosotros
mismos, nuestra experiencia etc., que explican nuestros problemas y ofrecen soluciones
también coherentes que acabarian con ellos a las que nos solemos aferrar rigidamente
(véase por ejemplo, Festinger, 1957; Swan y Read, 1981). Este tipo de historias tienden
a ser defendidas como “si la vida nos fuera en ello”, lo contrario supone admitir que
estamos “‘equivocados” y estar “equivocado” suele ir asociado a contingencias de cas-
tigo impuestas por los demds o por uno mismo, que ya ha aprendido a castigarse solo
después de que lo hayan hecho los demds. El hecho es que puede llegar a ser mas
importante tener razén que las consecuencias derivadas de no ceder ante la evidencia
contraria. Piénsese por ejemplo en una discusién de pareja donde con tal de tener razén
(defender una red relacional coherente), se pierde de vista el efecto o funcién del
comportamiento, cada miembro de la pareja acaba frustrado, incomprendido y mads
distanciado del otro. Dicho de otro modo, la coherencia de las historias y de las solu-
ciones no garantiza que el problema se resuelva, puede incluso ser parte del problema.
A menudo, las soluciones propuestas tienen que ver con el cambio de algin estado
interno (emocién, pensamiento, etc.) que se asume como causa de la conducta; es decir,
se establecen relaciones causales arbitrarias entre estados internos y conducta, de tal
modo que una persona que diga que “estd triste y no le apetece salir” puede ser
comprendida por los demds, aunque esto limite sus posibilidades de conseguir cosas
que quiere. Por otro lado, existen aspectos de nuestra experiencia ante los cuales pre-
guntarse jpor qué? o decir cosas como “esto no es 16gico”, “no tiene sentido”, “no lo
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esperaba”, “no es justo”, etc., no cambia la experiencia en si misma. Podriamos decir,
que la vida no es coherente o légica o tiene sentido, esto en todo caso, seria una accién
verbal que los humanos llevamos a cabo. Sin embargo, este matiz tiende a ser olvidado
y cuando las cosas no son como “deberian ser” “no lo comprendemos” o decimos “que
no es justo, légico, racional, etc.”

La cuarta y dltima causa de los problemas psicolégicos desde la RFT vendria dada
por el control de los eventos privados como condicién necesaria para llevar una vida
adecuada. Digamos que la red relacional reforzada en multiples ocasiones seria algo asi
como “controlar los eventos privados aversivos para controlar la calidad de tu vida”,
dicho de otro modo “cuantos menos estados aversivos internos experimentemos, mejor
vivimos” o “para poder vivir bien, uno no tiene que sentir dolor” (véase Luciano et al.,
2004 para una explicacién detallada de la importancia de este contexto verbal). Es
decir, se fomenta la necesidad de actuar ante sentimientos, emociones, recuerdos o
eventos privados de naturaleza aversiva intentando controlarlos, bien cambiando su
contenido, bien reduciendo cualquiera de los pardmetros de frecuencia, intensidad,
duracion, topografia, etc. Todo ello es completamente 16gico y adaptativo por otra parte
en determinados contextos, el problema es cuando este intento por controlar genera mas
problemas de los que resuelve (Hayes, Wilson, Gifford, Follette y Strosahl, 1996). Esto
es, la vida de una persona puede llegar a girar exclusivamente en torno a no sentir
ansiedad, tristeza, tener alucinaciones, etc., ya que segun la l6gica expuesta para poder
“vivir” necesita antes suprimir en cierto modo este tipo de estados internos.

Contexto relacional y contexto funcional. Implicaciones clinicas

Una vez descritos algunos de los principales conceptos de la RFT y su importancia
para comprender mejor el desarrollo de problemas psicolégicos, lo que se propone
ahora es que la distincién entre Crel y Cfunc representa una manera parsimoniosa de
diferenciar entre distintas funciones (relacionales y no-relacionales) de cualquier red
relacional. Se presentan a continuacién diferentes ejemplos aplicados que ilustran y
hacen explicita la potencia explicativa de este tipo de conceptos y cémo las terapias
dirigidas a alterar el contexto funcional debilitan los contextos verbales expuestos
anteriormente como causa de los problemas psicolégicos. Se finaliza apuntando breve-
mente como la distincioén entre Crel y Cfunc puede servir para diferenciar entre distin-
tos tipos de terapias.

Distinguir entre Crel y Cfunc tiene sentido en términos clinicos. Supéngase que un
cliente tiene el pensamiento “soy un fracaso”. A nivel del Crel, es muy probable que
esa red relacional (por ejemplo, yo estarfa en un marco de coordinacién con fracaso),
esté a su vez vinculada a otras redes relacionales, por ejemplo “toda mi vida ha sido
igual”, “la gente como yo no disfruta de la vida”, “esto s6lo me ocurre a mi”, “todo
el mundo parece mds feliz que yo”, etc. Sin embargo, a nivel del Cfunc el asunto
relevante en el tratamiento es que todos los miembros de esta red de relaciones verbales
funcionan alterando la probabilidad de que esta persona haga algo mds enriquecedor o
valioso con su vida. A nivel terapéutico, es muy dificil parar este tipo de actividad
relacional (Crel) cuando la persona esté en una situacién que genere cualquiera de estas
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redes relacionales. Lo relevante seria que cuando se aplican en ACT procedimientos
encaminados a que la persona tome distancia, reduzca la literalidad o “vea” como
funciona su mente, es el Cfunc lo que estd siendo cambiado, no el Crel. Es decir, el
cliente puede que tenga los mismos pensamientos, pero actia de manera distinta. Su
conducta verbal tiene ahora funciones distintas, aunque siga siendo la misma. Asi, el
cliente puede verse a si mismo en una situacién en la que su primer pensamiento es
“soy un fracaso”, pero la funcién que tiene ahora es decirse a si mismo “ahi estd mi
mente de nuevo trabajando como siempre”, y no paralizarlo. Si esto se consigue, las
redes relacionales mencionadas probablemente permanezcan intactas en un principio,
pero su funcién habrd cambiado, sin perjuicio de que, a largo plazo dichas redes
relacionales puedan cambiar, si el cliente lleva a cabo conductas distintas a las habi-
tuales en las situaciones problemadticas que produzcan resultados distintos y generen
como resultado actividad verbal diferente. En cualquier caso, lo relevante no seria que
cambiasen dichas redes relacionales (Crel), sino que cambie su funcién (Cfunc).

Como ha sido mencionado ya, uno de los problemas de la conducta regulada
verbalmente es que al tiempo que dirige y focaliza el comportamiento también lo limita
(contexto de literalidad). Estas son la cara y la cruz del lenguaje que dependiendo del
contexto pueden ser ttiles o problematicas. Si hablamos de mantener conductas que de
otro modo no se mantendrian puesto que las consecuencias del momento son mas
potentes que otras demoradas, el lenguaje es un aliado. Si hablamos de emociones que
han sido condicionadas por nuestra historia, tratar de suprimirlas, cambiarlas, etc. a un
nivel intelectual puede empeorar las cosas (Hayes er al., 1996). Las conductas de
formular reglas, establecer relaciones causales, temporales, etc. han sido tan eficaces en
el dominio del mundo fisico que la generalizacién al control del mundo privado es una
consecuencia completamente natural. Sin embargo, no parece que el uso del lenguaje
sea excesivamente util (al menos a largo plazo) cuando intentamos controlar en algtin
modo lo que sentimos, pensamos, etc. o cuando se pretende ser sensible a lo que la
situacion ofrece a nivel de consecuencias directas. La conducta gobernada por reglas
tiende a ser relativamente inflexible y rigida. La evidencia experimental sugiere que las
reglas verbales tienden a limitar el rango de conductas disponibles para contactar con
experiencias directas, tienden a limitar el impacto de las contingencias, introducen o
aumentan conducta socialmente correcta o resistencia que no ocurriria en situaciones
menos sociales y, por otro lado, son increiblemente utiles en otras situaciones (cf.
Hayes, 1989).

El corazén de ACT tiene que ver con establecer control contextual sobre la utilidad
del lenguaje. Una frase tipica de la terapia es cuando el terapeuta le propone al cliente
que “no crea una palabra de lo que diga”. Esto es, tanto el cliente como el terapeuta
(que ha de modelar precisamente esto en el cliente) tienen que aprender a discriminar
en qué contextos su conducta verbal les ayuda y en qué contextos les genera problemas.
Noétese que no se propone que tengan que cambiar su conducta verbal (publica o
privada) (Crel), sino discriminar la funcién (itil o no) de la misma dependiendo del
contexto (Cfunc). En este sentido, lo que se propone aqui es que uno de los asuntos mas
relevantes para que se produzca un cambio terapéutico es que el cliente “contacte” con
su experiencia, dicho de otro modo, que “vea” como un observador externo, aunque
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s6lo sea por momentos, el sistema dentro del cual estd funcionando y las funciones de
su conducta verbal (Cfunc), esto es, las consecuencias que tiene. El objetivo seria
reducir el impacto de los contextos verbales de literalidad, evaluacion, dar razones y
del control, en situaciones donde es mds provechoso el contacto con la experiencia
directa, ya que este tipo de contextos modulan nuestra interaccién con las contingencias
(recuérdese lo dicho respecto a los posibles inconvenientes de la conducta gobernada
por reglas). Para conseguir lo anterior, la cuestién no seria decirle al cliente qué es lo
que no funciona, o convencerle de que algo no funciona, tampoco se trataria de decirle
cual es la solucién (todas estas serian operaciones que probablemente actuarian a nivel
de Crel, o que extenderian las redes relacionales que ya trae el cliente, ya que las redes
relacionales nunca disminuyen, sino que s6lo pueden aumentar (Hayes et al., 1999). El
terapeuta puede suponer qué es lo que no funciona, pero es el cliente quien tiene que
contactar con ello. Por otra parte, lo que el terapeuta pueda suponer es igualmente
conducta verbal que puede no corresponderse con las relaciones funcionales que man-
tienen la conducta del cliente. El objetivo es que tanto terapeuta como cliente “no
confien sin mas” (o no sigan literalmente) en su conducta verbal, sino en su experien-
cia. La cuestion seria que el terapeuta sea como un “espejo” que no juzga al cliente,
ni trata de llevarlo en ninguna direccidn, sino que le ayuda a ver qué cosas no funcio-
nan y que cosas si funcionan en su experiencia (esto es, lo que se pretende es alterar
el Cfunc de las redes relacionales generando distanciamiento respecto a estas y/o de-
bilitamiento de sus funciones evaluativas, etc.). Obviamente, la RFT y ACT adoptan una
postura clara sobre los problemas que puede generar la conducta verbal y los contextos
en los que esto puede ser asi. Sin embargo, la tarea del terapeuta es explorar con el
cliente qué tipo de conducta verbal le crea mas problemas de los que le resuelve.
Notese, por otro lado, que actuando de esta forma el terapeuta estd enviando al menos
dos mensajes al cliente que éste puede llegar a “notar” por contingencias directas y/o
derivadas verbalmente: a) no soy distinto a ti; b) te trato como una persona adulta, que
sabe mas que nadie de sus problemas, que es inteligente y ha hecho lo posible para
solucionarlos.

Ahondando un poco mads en las implicaciones de este tipo de relacién terapéutica
no dirigida a cambiar el Crel, sino a reparar en el Cfunc del lenguaje, supéngase un
cliente que dice que algo “no le interesa” y da razones (contexto de dar razones y
coherencia) por las cuales ese algo no le interesa. Si el terapeuta intuye que ese “no me
interesa” puede ser una respuesta que protege a la persona del riesgo de fracasar en la
consecucion de ese objetivo, la tarea del terapeuta seria explorar este aspecto. Nétese,
que no se trataria de demostrarle al cliente que en realidad ese algo si le interesa, por
muy convencido que el terapeuta pueda estar de esta “hipdtesis” verbal. Si este fuese
el caso, lo més probable es que este tema vuelva a salir en terapia. En este sentido, el
terapeuta no tiene que tener “prisa”’, y no puede ir por delante del cliente, ni de su
contacto con la experiencia. Enfatizamos la palabra explorar, ya que es el cliente el que
tiene que confirmar si lo que el terapeuta le plantea tiene sentido en términos de su
experiencia.

Es importante destacar que este tipo de actuaciones terapéuticas existen ya o son
coherentes con otras formas de hacer terapia (por ejemplo, gestalt, psicoterapia centra-

Int J Clin Health Psychol, Vol. 7, N° 2



504 GOMEZ-MARTIN ez al. Teorfa de los Marcos Relacionales, psicopatologfa y psicoterapia

da en el cliente, etc.) o incluso en otras tradiciones espirituales no cientificas (por
ejemplo, el budismo). Sin embargo, en lo que se ha de reparar es en que esta manera
de actuar dentro de ACT se deriva de la concepcion del lenguaje establecida por la RFT.
El hecho de que haya coincidencia es una buena noticia, pero lo relevante de cara a que
no se produzca una proliferacién de técnicas y terapias inconexas o conectadas sélo por
la forma, es que dichas terapias puedan agruparse o clasificarse de acuerdo a una teoria
que las organice, de sentido y ayude a comprender mejor los principios basicos bajo los
cuales operan. En este sentido se apuntard, para finalizar, que habria terapias dirigidas
principalmente a cambiar el contexto relacional y terapias cuyo foco principal es cam-
biar el Cfunc’. Como ejemplo de las primeras podriamos citar la terapia racional emotiva
de Ellis® (Ellis y Grieger, 1977) donde se pretenden sustituir “creencias irracionales”
por “creencias racionales” o la terapia cognitiva de Beck (Beck, Rush, Shaw y Emery,
1979) donde se pretenden cambiar esquemas cognitivos disfuncionales. Como ejemplo
de terapias cuyo objetivo principal serfa alterar el Cfunc, y no el contenido o Crel del
lenguaje, se podrian incluir las que se denominan terapias de tercera generacién (véase
Hayes et al., 2004). Ademds de ACT, sobre la que ya hemos hecho algunos comentarios
en este articulo, o la Psicoterapia Analitica Funcional (Kohlenberg y Tsai, 1991;
Kohlenberg, Tsai, Ferro, Fernandez y Virties, 2005) se podrian citar en este contexto
(sin pretender ser exhaustivos) la Mindfulness-Based Cognitive Therapy para la preven-
cion de recaidas en depresion (Segal, Teasdale y Williams, 2004), cuyo objetivo prin-
cipal no es cambiar el contenido de los pensamientos de clientes “depresivos”, sino la
relacién mantenida con dichos pensamientos o el distanciamiento de los mismos. La
terapia dialéctica para el trastorno de personalidad limite de Linehan (Linehan, 1993)
con un énfasis claro en la aceptaciéon de determinados contenidos psicolégicos y con
una influencia explicita del Zen o el propio budismo o algunas de las técnicas derivadas
del mismo como la meditacién Vipassana que se basarian igualmente en no aferrarse
a los contenidos que nuestra mente nos ofrece, sino en observarlos sin tener que hacer
necesariamente algo al respecto’ (véase Marlatt, 2002 o Marlatt er al., 2004). Aunque
no nos extenderemos en este punto y ciertamente mereceria otro articulo dedicado
exclusivamente al mismo, baste decir que existiria un gran paralelo entre el budismo
y diferentes terapias recientes (véase Turner, 2002). En todas estas terapias el concepto
de mindfulness seria de gran relevancia. Dicho concepto es definido de diferentes
formas (véae Hayes er al., 2004); en una de estas definiciones se describe como ‘“el
proceso intencional de observar, describir y participar en la realidad sin hacer juicios,
viviendo el presente y con efectividad” (Robins, Schmidt III y Linehan, 2004, p. 37).

Esta serfa una clasificacion preliminar que requeriria de mayor elaboracion, ya que probablemente haya
en cualquier terapia operaciones que afecten a ambos tipos de contextos, el Crel y el Cfunc. Sin embargo,
creemos que puede ser ttil para clasificar distintas terapias en funcién de los mecanismos responsables del
cambio terapéutico.

® Véase un interesante intento de explicar, en términos de la RFT, las técnicas dirigidas a cambiar la baja
tolerancia a la frustracion dentro de la terapia racional emotiva en (Blackledge, Moran y Ellis, 2007).
Una de las verdades del budismo es que el sufrimiento es inevitable y otra que nada es permanente; seria
el apego, en este caso a determinados contenidos psicoldgicos, lo que produce el sufrimiento.
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Es bastante obvio como los diferentes contextos verbales mencionados como causas de
los problemas psicolégicos dejan de tener sentido desde esta posicidn psicolégica. Para
concluir, se podria decir que implicito en el concepto de mindfulness y en las terapias
dirigidas a alterar el Cfunc, se enfatizaria el debilitamiento de los aspectos de literalidad,
evaluacidn, etc. del lenguaje y se realzaria el contacto con el presente, con las contin-
gencias directas que provean feedback sobre el comportamiento sin la modulacién de
las contingencias que puede ocurrir cuando el lenguaje estd presente.
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