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Resumen. En este articulo se repasan las técnicas de tres de las terapias de tercera genera-
cién conductual (Terapia de Aceptacién y Compromiso, Psicoterapia Analitico Funcional y
Terapia Conductual Dialéctica) para reflexionar sobre el tipo de destrezas que el terapeuta
debe desarrollar si pretende lograr una actuacién competente al practicarlas. Este examen
lleva a distinguir entre: (1) habilidades de escucha y discriminacién de respuesta; (2) habi-
lidades de fluidez, repertorio y competencia verbal; (3) habilidades de ejecucién motora; (4)
habilidades de imaginacién-creatividad; (5) habilidades de conexién-empatia; y (6) otras
habilidades (trabajo en grupo entre terapeutas, meditacion, atencién plena, etc.). Un andli-
sis de estas destrezas permite concluir que los nuevos desarrollos parten de las tradiciona-
les habilidades del terapeuta cognitivo-conductual pero replanteadas y con formas decidida-
mente mds elaboradas. Por otro lado, se revela que las competencias habitualmente entrena-
das en la licenciatura, asi como las que pueden derivarse exclusivamente de la lectura de los
textos en que se divulgan estas terapias, resultan limitadas para un trabajo eficaz dentro de
estos nuevos modelos. En conclusién, se propone la implementacién de una formacién prac-
tica o procedimental a través de talleres, materiales audio-visuales y supervision de casos.

Palabras clave: habilidades terapéuticas; terapia conductual de tercera generacion; terapia
conductual dialéctica; psicoterapia analitico funcional; terapia de aceptacion y compromiso.

Abstract. In this paper, the techniques of three of the third-wave of behavioral therapy are
reviewed —Acceptance and Commitment Therapy, Functional Analytical Psychotherapy and
Dialectic Behavioral Therapy). We reflect on the type of skills that the therapist must deve-
lop in order to guarantee a competent performance when practicing. A distinction is made
between: (1) listening and answer discrimination skills; (2) fluidity, variety and verbal com-
petence skills; (3) motor skills; (4) imagination-creativity skills; (5) empathy skills; and (6)
other skills —e.g., working in groups of therapist, meditation, mindfulness, etc. An analysis
of these skills let us conclude that the new developments start from cognitive-behavioral
therapy traditional skills but are reframed and elaborated in new ways. On the other hand,
we found that the skills more commonly trained during the degree, as well as those that can
be obtained from reading the texts in which these therapies are explained, are scarce for an
effective work within these new models. Finally, we propose the improvement of practical
training through workshops, audio-visual resources and case supervision.

Key words: therapeutic skills; third-wave behavior therapy; dialectical behavior therapy;
functional analytic psychotherapy; acceptance and commitment therapy.
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110 HABILIDADES CLINICAS EN LA TERAPIA CONDUCTUAL DE TERCERA GENERACION

El logro de los objetivos en una terapia estd en
funcién de madltiples variables entre las que se
encuentran, por un lado, la eleccién de un enfoque
terapéutico adecuado al caso, el correcto anélisis
de las variables causales y la eleccion de unas téc-
nicas eficaces dada la situacion y las caracteristicas
del sujeto, pero, por otro lado, también de las habi-
lidades que el clinico posea y despliegue. La tera-
pia més eficaz, el andlisis mds certero y la técnica
mads poderosa pueden resultar indtiles si el terapeu-
ta no ha desarrollado un repertorio de actuacién
que —en el contexto particular de la clinica— le
permita ser comprendido, motivar al paciente y
solventar las dificultades que surjan a lo largo de la
terapia. De forma andloga, el cirujano puede haber
diagnosticado correctamente al paciente que debe
operar, saber cudles son los pasos que han de
seguirse en la intervencién quirtrgica (esto es,
conocer la técnica) pero fracasar al carecer de habi-
lidad. EI trabajo del psicoterapeuta posee también
estas dimensiones pero, ademas, muchas otras y de
una cualidad distinta, pues el cirujano no suele
requerir la colaboracién del paciente durante la
operacion, mientras que para el psicélogo resulta
imprescindible.

En la formaciéon de los psicélogos existe una
carencia tradicional respecto al conjunto de destre-
zas que debe desarrollarse para la practica profesio-
nal competente. Hoy en dia, en la licenciatura, el
practicum sigue siendo una formacién residual! y
sOlo algunas ensefianzas de postgrado o una supervi-
sion enfocada a la préctica favorecen la adquisicién
real de las habilidades clinicas.

Pero si se plantean dudas respecto a la adquisi-
cion de competencia en las técnicas mas comunes de
modificacién de conducta que se ensefian y, en oca-
siones, hasta se ilustran y practican durante la carre-
ra y en muchas formaciones de postgrado ;qué suce-
derd con aquellas menos conocidas como las que
requiere la terapia conductual de tercera generacién?

En este articulo el objetivo estriba precisamente
en tratar de responder a algunas cuestiones funda-
mentales relativas al conocimiento de las nuevas

I Existe la posibilidad, puestos a ser optimistas, que con los nuevos
planes de estudio cambien esta situacion, pues el periodo de practicas
para la obtencién del grado acogerd bastantes mds créditos.
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técnicas psicoterapéuticas; en concreto, se centra en
los siguientes puntos:

1. ;/Se conocen las habilidades necesarias para
una practica competente en las terapias de con-
ducta de tercera generacion o sélo se posee
informacién sobre sus fundamentos tedricos?

2. (Son iguales o equivalentes las habilidades
terapéuticas necesarias para la practica de
modelos como la Terapia de Aceptacién y
Compromiso, la Psicoterapia Analitico
Funcional, la Terapia Conductual Dialéctica,
el Mindfulness, la Activaciéon Conductual o la
Terapia Integral de Pareja?

3. ;Son las habilidades entrenadas tradicional-
mente en la terapia cognitivo-conductual un
conjunto de destrezas adecuado para iniciarse
en una prictica competente dentro de las tera-
pias de conducta de tercera generacion?

Para tratar de responder a estas cuestiones se revi-
sard, en primer lugar, cudles son las habilidades tra-
dicionales sobre las que habitualmente se adquiere
formacion; posteriormente, se mencionardn cuéles
son las terapias que se incluyen en la tercera genera-
cion, haciendo una mencién a sus caracteristicas
como grupo. Como es légico, no se expondran estos
enfoques terapéuticos sino que unicamente se
extraerdn de tres de ellos las habilidades que impli-
citamente requieren para su practica competente.
Mais adelante, se compararan, para tratar asi de dilu-
cidar si todas ellas exigen las mismas destrezas.
Finalmente, se contrastardn con las que conoce el
psicoterapeuta formado tradicionalmente en terapia
de conducta.

Las habilidades terapéuticas tradicionales

Sin duda, el modelo conductual no se ha adentra-
do, hasta hace algunos afios, en un anélisis pormeno-
rizado de las competencias clinicas; o, al menos, no
de forma semejante al que han llevado a cabo otras
tradiciones psicoterapéuticas. Sin embargo, es ver-
dad que pueden mencionarse cada vez mads libros
centrados en este particular (cf. para textos genera-
les publicados en Espafa: Comier y Comier, 1994;
Gavino, 1997; Ruiz, 1998; o Ruiz y Villalobos,
1994).
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Desde estas referencias y algunas otras mds parti-
culares (especificas para el tratamiento de algiin
cuadro concreto) se podria conformar una clasifica-
cién de habilidades que, en grandes lineas, acoge
destrezas bdsicas referidas a la relacion terapéutica
(empatia, aceptacidon, autenticidad, cordialidad,
etc.), habilidades de escucha (clarificacién, parafra-
sis, reflejo, sintesis), habilidades de accion verbal
(saber preguntar, confrontar, ofrecer informacién o
aportar andlisis o interpretaciones), habilidades del
conocimiento sobre el modelo especifico desde el
que se trabaja, competencias sobre las técnicas con-
cretas (por ejemplo, sobre la desensibilizacion siste-
matica, la exposicion, el entrenamiento en habilida-
des sociales, la reestructuracién cognitiva, etc.), y
otras habilidades mds generales y dificiles de clasi-
ficar (fluidez, flexibilidad, etc.). En el cuadro 1 se
sintetiza esta clasificacion.

Cuadro 1. Habilidades tradicionales para la practica de la
terapia cognitivo-conductual

Habilidades bdsicas (vinculadas a la relacion terapéutica):
Empatia, Aceptacion, Autenticidad, Cordialidad, Respeto
a la deontologia profesional, etc.

Habilidades de escucha:
Clarificacidn, Parafrasis, Reflejo, Sintesis.

Habilidades de accion verbal.
Preguntas, Confrontacién, Interpretacién, Andlisis,
Informacion.

* Conocimientos generales del modelo desde el que se tra-
baja:
(Se incluye aqui todo tipo de informacién sobre las bases
del modelo, su aplicacién préctica, sus variantes, etc.).

» Competencia en técnicas conductuales y cognitivas con-
cretas:
Por ejemplo, D. S., Exposicién, Control de contingencias,
Entrenamientos en habilidades sociales, Relajacidon,
Reestructuracion Cognitiva, etc.

Otras habilidades generales:
Fluidez, Flexibilidad, Seguridad, etc.

Por supuesto, algunas de estas habilidades no
son exclusivas de la terapia de conducta, pero su
ejercicio competente no es en absoluto ajeno a
ellas. También es verdad que el listado propuesto,
como revision personal a partir de distintos traba-
jos publicados, puede admitir variantes, y no se
propone como una sintesis completa o exhaustiva
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de las habilidades en el campo conductual, sino
unicamente como un esbozo de lo que —en térmi-
nos globales— son las destrezas mas conocidas y
entrenadas.

La terapia de conducta de tercera generacion

Dentro de la terapia de conducta, en particular
durante los tltimos afos, se ha producido una propa-
gacién de una serie de terapias que, de acuerdo con
Hayes (2004), representan una tercera generacion o
tercera ola. En este grupo se incluyen la Terapia de
Aceptacion y Compromiso: ACT? (Hayes, Strosahl
y Wilson, 1999), la Psicoterapia Analitico
Funcional: FAP (Kohlenberg y Tsai, 1991), la
Terapia de Activaciéon Conductual: BA (Martell,
Addis y Jacobson, 2001), la Terapia Integral de
Pareja: IBCT (Jacobson y Christensen, 1996), la
Terapia Conductual Dialéctica: DBT (Linehan,
1993), la Atenciéon Plena o Mindfulness (Kabat-
Zinn, 1990; Segal, Williams y Teasdale, 2002) y
otras variantes de la terapia cognitivo-conductual.

Partiendo de la delimitacién de Hayes (2004) de
tercera generacion, es posible afirmar que estas
modalidades de trabajo en la clinica tienen en
comun un planteamiento contextual, otorgan un
énfasis singular al andlisis de la funcionalidad de la
conducta, toman la flexibilidad como criterio de
adaptacion ante los problemas (en vez de centrarse
en la desaparicion del sintoma) y despsiquiatrizan o
desmedicalizan las categorias diagndsticas tradicio-
nales. Pero aunque todas ellas poseen evidentes pun-
tos de union (Pérez Alvarez, 2006), también es cier-
to que, a la hora de ponerlas en préctica, se diferen-
cian acusadamente por sus dindmicas y modalidades
de intervencion (Barraca, 2006). Asi mismo, algu-
nos autores también han mencionado expresamente
las importantes diferencias en los procedimientos de
ACT con respecto a las tradicionales técnicas con-
ductuales (Kohlenberg, Tsai, Ferro Garcia, Valero
Aguayo, Fernandez Parra y Virués-Ortega, 2005).

2 En todos los casos se emplean a lo largo del articulo las siglas en
inglés que identifican estas terapias: ACT (Acceptance and Commitment
Therapy); FAP (Functional Analytic Psychotherapy); BA (Behavioral
Activation); IBCT (Integrative Behavior Couple Therapy); DBT
(Dialectical Behavior Therapy).
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Pero, como quiera que sea, para el colectivo de psi-
c6logos que trabaja en terapia de conducta estos
nuevos desarrollos aparecen vinculados o unidos, se
asume que tienen estrechas conexiones y que la
comprension y el aprendizaje de unos favorece el de
los otros.

Por ultimo, fruto de esa vinculacién mutua es su
presentacién conjunta en foros, conferencias y reu-
niones cientificas, como por ejemplo las organiza-
das por la Sociedad Espaiola de Psicologia Clinica
y de la Salud en su IV Reunién Anual (Octubre
2005) o por el Colegio de Psicélogos de Andalucia
Oriental en su I Encuentro de Psicologia Clinica y
de la Salud (Junio 2007); y, por supuesto, su apari-
cién en nimeros monogrificos (VV.AA., 2006,
EduPsykhé, 5 (2); VV.AA., 2006, Papeles del
Psicologo, 27 (2); VV.AA., 2006, Psicologia
Conductual, 14 (3)).

Las habilidades del terapeuta en la practica de
ACT, FAP y DBT

Los modelos que se agrupan dentro de las terapias
de tercera generacion son bastantes y no han corrido
un proceso paralelo. Dentro de este grupo hay tera-
pias que podrian considerarse nucleares o fundacio-
nales (como es el caso de ACT), otras se han des-
arrollado a partir de técnicas procedentes de otras
tradiciones psicolégicas (como el Mindfulness);
también las hay concebidas como perfeccionamien-
to de una terapia anterior (como la IBCT), o como
métodos de intervencidn eficaces para un trastorno
especifico (la DBT para el caso del trastorno limite
de la personalidad o la BA para el de la depresion);
mientras que en el otro polo estarian las de amplio
espectro o ttiles para una gran variedad de proble-
mas (caso de ACT o FAP). Ademads, existen igual-
mente diferencias cronolégicas entre las formuladas
hace mads tiempo (DBT, ACT, PAF) y las mds recien-
tes (BA). Por tltimo, algunas han logrado un reco-
nocimiento como terapias de eleccioén por su proba-
da eficacia (DBT, BA).

Dadas todas estas disimilitudes, resulta practica-
mente imposible ofrecer una panordmica cabal
sobre sus técnicas y las destrezas en ellas implica-
das, por eso, en este articulo, se ha optado por redu-
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cir el analisis dnicamente a tres de ellas: ACT, FAP
y DBT, que se han elegido por su mayor conoci-
miento, expansion y desarrollo, asi como por sus
garantias de eficacia corroboradas en multiples tra-
bajos experimentales; ademads, otros elementos para
justificar esta eleccién son la antigiiedad de las tera-
pias, su clara distincién entre métodos y objetivos (a
diferencia de lo que sucede con el Mindfulness, que
puede verse tanto como una terapia como una técni-
ca) o su no limitacién exclusiva al formato de pare-
ja (caracteristico de la IBCT).

Si se recorre la forma de trabajo de estos tres
modelos, resulta posible deducir cudles son las habi-
lidades que —a partir de sus distintas fases— debe
desplegar el terapeuta cuando las pone en préctica.
En los cuadros 2, 3 y 4 se recogen estas habilidades.
Ciertamente para comprender esta sintesis resulta
imprescindible conocer cudles son los planteamien-
tos tedricos de cada una de estas terapias y estar
familiarizado con su forma de trabajo. La pretensién
aqui no es desglosar estos modelos, sino, inicamen-
te, entresacar las destrezas implicadas necesaria-
mente en estas intervenciones.

Singularmente, en ACT (cuadro 2) puede obser-
varse que para alcanzar los objetivos terapéuticos
mads sobresalientes —romper con la literalidad con
que se actia respecto a las palabras, abrirse a la

Cuadro 2. Habilidades particulares para la practica de la
Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT)

» Capacidad para ofrecer explicaciones (ejs. “tu mente no es

99, 6y,

tu amiga”; “y” vs. “pero”).

* Capacidad para recodar metdforas, crearlas y hablar con
lenguaje metaférico (ejs. metaforas de el hombre en el
agujero, el autobus y los pasajeros, el tablero y las fichas
de ajedrez).

* Soltura en los ejercicios experienciales (ejs. lanzar cartas
con contenidos desagradables; lleva tu mente de paseo;
mirarse a los 0jos durante un minuto).

* Capacidad para proponer y servirse de paradojas (ejs.
esposas chinas; “esfuérzate: sé espontdneo”; “no creas
nada de lo que te digo”).

¢ Capacidad para usar el lenguaje de forma alternativa para

desliteralizarlo (ejs. ejercicio “leche-leche-leche”, “eso es
un pensamiento / una comparacion / un sentimiento”).

* Manejo de otras técnicas: exposiciones, role-playings, etc.
(sobre todo una vez adquirida la aceptacion).
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experimentacién de sensaciones, pensamientos,
recuerdos, etc. sin evitacién y encaminarse decidi-
damente hacia las metas vitales— se impone un
manejo muy particular del lenguaje verbal (metafo-
ras, paradojas, etc.), algo coherente con el modelo
que, desarrollado a partir de la Teoria del Marco
Relacional (Hayes, Barnes-Holmes y Roche, 2001),
aboga por un andlisis funcional de la cognicion. Asi
mismo, se exige una especial habilidad a la hora de
poner en practica ejercicios experienciales (muy en
consonancia con los de tradicién gestaltica).

Por su parte, en FAP (cuadro 3) resulta muy
importante la capacidad del terapeuta para discrimi-
nar y, en consecuencia, responder de forma compe-
tente cuando las verbalizaciones o acciones del
paciente tienen una funcion de respuesta particular.
Esto implica que, en ocasiones, tendrd que respon-
derse de forma no convencional si las manifestacio-
nes del paciente poseen una funcidon de respuesta
que va en la linea de los objetivos terapéuticos: por
ejemplo, si un paciente poco asertivo se niega a lle-
var a cabo el entrenamiento en habilidades sociales

el terapeuta deberia reforzar esa conducta, en vez de
castigarla, pues, en lenguaje de FAP, se trataria de
una CCR2 (Conducta Clinicamente Relevante 2).
Por dltimo, en la terapia desarrollada por Linehan
(cuadro 4), es fundamental que el terapeuta conozca

Cuadro 4. Habilidades particulares para la préictica de la
Terapia Conductual Dialéctica (DBT)

* Capacidad para ofrecer explicaciones (ejs. la necesidad de
jerarquizar la intervencion, explicaciones sobre las carac-
teristicas del trastorno limite de la personalidad).

Conocimiento y soltura con técnicas de meditacion, aten-
cién plena, etc. (para lograr aceptacién de sentimientos,
emociones, tolerancia al malestar, etc. y la validacién per-
sonal).

Manejo de habilidades “dialécticas” (integracion ‘tesis’ y
‘antitesis’, superacion de los problemas de polaridad y
cambio continuo).

Saber trabajar en grupo con otros terapeutas.

Manejo de otras técnicas: exposiciones, control de contin-
gencias, terapia cognitiva, entrenamientos en habilidades
de comunicacion, de resolucién de problemas, de asertivi-
dad, etc.

Cuadro 3. Habilidades particulares para la practica de la
Psicoterapia Analitico Funcional (FAP)

Capacidad para ofrecer explicaciones (ej. los pensamien-
tos no siempre preceden y explican las conductas).

Capacidad para diferenciar varias funciones de respuesta
(Conductas Clinicamente Relevantes ).

* Destreza en las “Cinco Reglas Terapéuticas” (1. Atender a
las CCRs; 2. Evocar las CCR1; 3. Reforzar las CCR2 de
forma natural; 4. Observar los efectos reforzantes de la
conducta del terapeuta sobre las CCRs del paciente; y 5.
Ofrecer interpretaciones funcionales sobre las variables
que afectan a la conducta).

 Saber asignar, explicar y gestionar registros como técnica
de tratamiento y no sélo como fo&na de evaluacién (ej.
autobiografias, registros tipo Beck ).

* Manejar otras técnicas: exposiciones, habilidades sociales,
terapia cognitiva, etc.

* Las Conductas Clinicamente Relevantes (CCR) para este modelo
son tres: CCR1: Las manifestaciones del problema en consulta (CCRs
que son, en principio, el problema por el que se necesita ayuda); CCR2:
Las manifestaciones de mejorfa en consulta (conductas alternativas
“positivas”); y CCR3: Las interpretaciones que el cliente hace de sus
propias conductas, en particular cuando adquieren una forma similar a
la del andlisis funcional.

** Aunque sélo en el caso de las CCRs y cuando se lleva a cabo la
llamada Terapia Cognitiva Reforzada Funcionalmente (FECT:
Functional Enhanced Cognitive Therapy).
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técnicas de mindfulness y de meditacion, que sepa
manejar unas habilidades verbales —aunque no
exclusivamente— también peculiares (un didlogo
socratico o integrador que podrfa denominarse habi-
lidades “dialécticas”) y que posea capacidad para
trabajar alternativamente de forma individual y en
equipo con los mismos pacientes (algo poco habitual
en el contexto de la clinica més tradicional).

Si se integra ahora en una sola tabla la informa-
cién extraida de cada una de estas modalidades de
respuesta, se encontrardn claros solapamientos
pero también evidentes discrepancias (ver Tabla 1).
Asi, existe coincidencia en las habilidades que tie-
nen que ver con aportar informacién o con la pues-
ta en practica de técnicas habituales en la modifica-
cién de conducta tradicional, pero no se produce la
misma coincidencia con otros procedimientos vin-
culados a otras tradiciones terapéuticas (por ejem-
plo, el uso de metiforas o ejercicios experiencia-
les) o desarrollados de forma novedosa (reglas
terapéuticas, técnicas dialécticas, etc.). Por otro
lado, es importante resaltar que, si bien las explica-
ciones o los andlisis también son caracteristicos de
la terapia conductual de primera y segunda genera-
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Tabla 1. Habilidades terapéuticas para ACT, FAP y DBT

TECNICA / ESTRATEGIA

Explicaciones, Informacién, Andlisis
Manejo de registros como técnica de tratamiento

Exposiciones, Entrenamientos en Habilidades Sociales, Control de contingencias, etc.

Discriminacion de funciones de respuesta

Uso de metéforas

Ejercicios experienciales

Uso de paradojas terapéuticas

Técnicas “dialécticas”

“Reglas terapéuticas”

Trabajo terapéutico coordinado en grupos profesionales
Meditacion, atencién plena y otras técnicas Zen

ACT FAP DBT
X X X
X
X X X
X X
X
X
X
X
X
X
X X

cidn, ni sus explicaciones ni sus anélisis son equi-
valentes a los de tercera generacion, pues en ésta la
clave estd siempre en la funcién de la conducta y
los aspectos contextuales son valorados como cau-
sales (y no las cogniciones que el sujeto pueda
tener, como es el caso fundamentalmente de la
segunda generacién).

Y si se organiza ahora toda esta informacién —
sobre todo la relativa a las competencias verba-
les— y se elabora una pintura quizds mds precisa
de las distintas habilidades necesarias en la terapia
conductual de tercera generacion cabe concluir que
el clinico debe poseer o desarrollar el siguiente
repertorio: (1) habilidades de escucha y discrimi-
nacién de respuesta (necesarias para detectar las
CCRs de la FAP o las respuestas cognitivo-verba-
les “evitativas” de ACT o de DBT); (2) habilidades
de fluidez, repertorio y competencia verbal (que
incluirfa el uso de metaforas, paradojas verbales,
explicaciones de todo tipo, didlogo socrético o
“dialéctico”, etc.); (3) habilidades de ejecucion
motora (por la necesidad de proponer y llevar a
cabo ejercicios experienciales, exposiciones, entre-
namientos en todo tipo de habilidades concretas,
etc.); (4) habilidades de imaginacién-creatividad
(por la necesidad de generar nuevas metéforas,
usar el lenguaje de forma alternativa, plasmar nue-
vas imdgenes evocadoras, o estimular respuestas
anti-convencionales explicables desde el plantea-
miento funcional que se proponen en FAP); (5)
habilidades de conexion-empatia (la “validacién”
del paciente de DBT, la cercania en el sufrimiento
o “estar en el mismo barco” de ACT, o el aprove-
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chamiento de las oportunidades de aprendizaje por
la relacidn entre el terapeuta y el cliente de FAP3);
y (6) otras habilidades (trabajo en grupo de varios
terapeutas con el mismo cliente, meditacién-aten-
cién plena, etc.).

Habilidades del terapeuta cognitivo-conductual
tradicional vs. Habilidades del terapeuta
conductual de tercera generacion

Una vez presentada esta clasificacion, resulta
ahora posible llegar al aspecto fundamental de este
andlisis y tratar de establecer una comparacion
entre las habilidades que requiere un terapeuta con-
ductual tradicional y las que debe desarrollar uno
que practique los modelos de tercera generacion.
En la tabla 2 se ofrece una sintesis de esta compa-
racion.

Al observar esta tabla se comprende que la acti-
vidad clinica de ambos se basa en principio en
habilidades bastante proximas, pero ni mucho
menos iguales. Debe apreciarse que, aunque se
incluyan en la misma categoria, en las terapias de
tercera generacién varias de estas habilidades se
despliegan de una manera mucho mas notable y
adquieren formas decididamente mds elaboradas.
Por ejemplo, aunque es cierto que un terapeuta
conductual en el modelo tradicional debe exhibir

3 Es una traduccion literal de las denominadas originalmente
TCRLO o Therapist-Client Relationship Learning Opportunities des-
arrolladas dltimamente en FAP (Kohlenberg, Kanter, Bolling, Wexner,
Parker y Tsai, 2004).
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Tabla 2. Habilidades del clinico en la terapia conductual tradicional y en la terapia de conducta de tercera generacion

Habilidades de discriminacién de respuesta

Habilidades de fluidez, repertorio y competencia verbal

Habilidades de ejecucién motora

Habilidades de imaginacion-creatividad

Habilidades de conexién-empatia

Otras habilidades (trabajo en grupo, meditacion-atencion plena, etc.).

Terapia Terapia de 3*
Tradicional Generacién
X
X X
X X
X
X X
X

fluidez y dominio del lenguaje (para facilitar la
persuasién y motivacién), en modelos como ACT,
FAP o DBT este repertorio verbal abarca nuevos
elementos y nuevas modalidades (por ejemplo, el
uso extensivo de metaforas y de un lenguaje para-
déjico); igualmente, las habilidades de ejecucién
motora se vuelven mds complejas (no basta sélo,
por ejemplo, con ser un buen modelo en el entrena-
miento en habilidades sociales, sino que hay que
saber actuar de forma extraordinariamente flexible,
en particular en el trabajo de los ejercicios expe-
rienciales de ACT); por tltimo, las habilidades
para demostrar la empatia también albergan sus
peculiaridades pues si en la terapia conductual tra-
dicional esta destreza es contemplada como un ele-
mento facilitador del cambio y se encuentra al ser-
vicio de las técnicas, en modelos como DBT se
convierte en uno de los ingredientes esenciales de
la terapia y, por tanto, algo clave e imprescindible
para que se produzca la mejorfa clinica; ademads,
para ACT, es un elemento bésico no sélo con el fin
de acompanar y comprender al paciente, sino para
ponerse en su mismo nivel y estar alerta para que
uno mismo no caiga en los problemas de fusién y
literalidad que trata de desterrar en el paciente.
Aparte de todo lo dicho, no puede dejar de sefialar-
se que la aplicacién de todas estas técnicas se vuel-
ve en las terapias de tercera generacion particular-
mente adaptable pues el contextualismo de base
obliga a adoptar un enfoque ideogréfico, lo que
supone una permanente transformacién y cambio
de cualquier técnica que se emplee.

A su vez, también debe mencionarse que existen
otras habilidades exclusivas de estos modelos y
que el terapeuta tradicional no tendria por qué
haber empleado nunca en su trabajo clinico. Entre
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estas habilidades estdn: la capacidad para discrimi-
nar funciones de respuesta y cambiar su comporta-
miento en virtud de tales funciones; las de creativi-
dad-imaginacion (en el sentido de inventar nuevas
metaforas, imdgenes o técnicas ad hoc para el
caso); o el empleo de la meditacidn, el mindfulness
u otras técnicas orientales. De todo lo dicho se con-
cluye que las competencias en las que se forman
los psicélogos cognitivo-conductuales resultan
limitadas para su renovado ejercicio profesional en
los modelos de tercera generacién.

Mejora en la formacion de las habilidades del
terapeuta conductual

Después del andlisis expuesto, resulta evidente
que se impone una actualizacién en la formacién
del terapeuta conductual para su ejercicio clinico.
Sin duda, la propagacion de la teoria de las nuevas
formas que ha adoptado la terapia de conducta no
ha corrido atin pareja al aprendizaje procedimental,
de forma que, aunque muchos psicélogos podrian
explicar cudl es la epistemologia y la teoria esencial
de terapias como ACT o DBT, pocos son capaces en
la consulta de practicarlas de forma adecuada.

De cara a solventar en la medida de lo posible
este problema, se proponen una serie de medidas
que, sin duda, favorecerdn la competencia de los
profesionales de la terapia de conducta. Son las
siguientes:

Incorporar en las asignaturas universitarias de la
licenciatura aspectos practicos de la terapia con-
ductual de tercera generacion (o ampliar la asigna-
tura de “Habilidades Terapéuticas™ con el entrena-
miento en técnicas de estos modelos).
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Organizar (o seguir promoviendo en los casos en
que ya existan*) postgrados (masteres y doctorados)
en que junto con el trabajo investigador —o justa-
mente a través de éste— se perfeccione la labor cli-
nica en estos nuevos modelos.

Realizar talleres y seminarios especificos en los
que se pongan en practica las habilidades de estas
terapias. Al respecto, es importante resaltar que para
el trabajo en DBT Linehan (1993) considera impres-
cindibles los talleres con formacion préctica y super-
vision. En el mismo sentido, en FAP se promueven
talleres en las reuniones anuales de la ABA
(Association of Behavior Analysis); y en ACT,
desde hace cinco afios, se realiza una formacion
préactica en los Summer Institutes.

Difundir de forma més decidida material audio-
visual que permita la contemplacién de la labor real
de terapeutas de tercera generacion.

Buscar la supervision de casos por expertos en las
nuevas terapias (con especial atencién a la parte
préctica).

Aunque es posible que una parte del problema sea
achacable a los mismos divulgadores de estos mode-
los, pues en los primeros tiempos no impulsaron un
conocimiento de los procedimientos de forma seme-
jante al de la teorfa, también es cierto que desde hace
unos afios se percibe una mayor sensibilidad por este
particular y, al respecto, debe mencionarse, por
ejemplo, el material audio-visual colgado en varias
paginas web (por ejemplo, en www.contextualpsy-
chology.org) y el que puede encontrarse en una de
las ultimas publicaciones de los terapeutas que tra-
bajan con ACT (Luoma, Hayes y Walter, 2007). En
éste tultimo libro se incluye un DVD con entrevistas
filmadas en las que el terapeuta actiia de forma con-
sistente, inconsistente o mixta de acuerdo con la
practica de ACT y el espectador debe juzgarlo antes
de obtener la respuesta correcta. También es necesa-
rio mencionar que se ha destacado en estudios de
caso (cf. Garcia, Luciano, Herndndez y Zaldivar,
2004) la importancia que la supervision tiene para la

4 En este caso, una referencia obligada en Espaiia se encuentra en la
Facultad de Psicologia de la Universidad de Almeria, donde la Dra.
Carmen Luciano dirige el grupo investigador mds activo en ACT y
desde el que se han promovido formaciones de postgrado especificas de
esta terapia.

5 Se celebran cada verano en una ciudad distinta de Estados Unidos.
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préctica profesional competente de este modelo.

Junto con ello, es importante conocer el desarro-
llo de instrumentos especificos para valorar la com-
petencia de los terapeutas que las practican —por
ejemplo, el Assessment of Skills for Therapists-FAST
de FAP (Callaghan, 2001)—; o la cada vez mads
corriente propuesta de cursillos y talleres mas exten-
sos y profesionalizados —véase por ejemplo lo
recogido en www.institutoact.es—. Del mismo
modo, textos recientes para ensefiar estas terapias se
han enriquecido mucho en los aspectos descriptivos
del quehacer profesional (véase también el ultimo
manual de ACT de Bach y Moran, 2008); y es obli-
gado igualmente mencionar que en el manual espa-
fol de esta terapia (Wilson y Luciano, 2002) ya se
hacia alusién a la importancia del entrenamiento en
cursos y la prictica supervisada.

Si la renovacion profesional es un deber del psi-
cologo (tal y como se recoge en el codigo deontold-
gico), la autoexigencia no puede quedarse en una
mera ampliacion de lecturas y textos cientificos,
sino que se impone una actuacién mds préctica,
implicada y vivencial. La mejora en la formacién
del colectivo de psic6logos —que redunda, por 16gi-
ca, en el bienestar de los pacientes— supone inevi-
tablemente el ensayo y la practica de las nuevas des-
trezas que aqui se han presentado.
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