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LOS DOS GRANDES OBJETIVOS DEL LIBRO

1.Evitar la autocomplacencia y actuar
autocriticamante de manera constructiva
para expandir el potencial de las terapias
contextuales.

2.Lo expuesto en este libro creemos que es
valido para el campo de la psicoterapia en
general independientemente del enfoque
de preferencia de los terapeutas.




¢ QUE APORTAN LAS TERAPIAS CONTEXTUALES?

1-Una nueva forma de aplicar el conductismo de manera mds humanista a problemas complejos
relacionales, emocionales y cognitivos (“lo han revitalizado”)

2-Una nueva forma de concebir y afrontar el sufrimiento humano que no pasa por la lucha
encarnizada por controlar o disminuir el malestar sintomdtico sino por aceptarlo cuando es
irremediable y de manera paralela orientar a la persona hacia acciones comprometidas con sus
valores aun en presencia de tales malestares.

3-Han creado una concepcion de la relacion terapéutica que pasa a primer plano al plasmarse en ella
las conductas clinicamente relevantes objeto de intervencion de la terapia.

4-Se han integrado en la corriente de terapias basadas en la evidencia para diferentes tipos de
malestares especificos y también comunes basadas en perspectivas transdiagndstica (inflexibilidad
psicolégica—problemas del yo—regulacion emocional //Terapias basadas en procesos)

5-Se basan en un cuerpo experimental que estudia el papel del lenguaje en la génesis, mantenimiento
y cambio de la conducta humana en contextos sociorelacionales de tipo skinneriano y postskinneriano

(Teoria del Marco Relacional) *
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FUNCIONES DEL MARKETING EN LA VENTA DE LAS
DISTINTAS TERAPIAS (INCLUIDAS LAS CONTEXTUALES)

Sin embargo el desarrollo de las terapias contextuales adolece a veces de un excesivo
marketing como nuevo producto de venta para psicologos y potenciales clientes en
nuestro mercado competitivo realidades

-Funcion de captar potenciales clientes con sus derivados econdomicos

-Funcion de obtener prestigio en un mercado competitivo de servicios psicologicos o de
salud mental

-Funcion de prestigio como discriminativo a nuevas demandas de diversas instituciones
(universidades, gobiernos, etc.)




PROLOGO DE MARINO PEREZ ALVAREZ

Pone énfasis en la necesaria autocritica de los terapeutas contextuales como
signo de madurez de las mismas con miras a clarificar sus imagenes y realidades

Prologo a modo de epilogo,
ra seguir pensando de manera radical

Marino Pérez arez
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1. ¢ RETROCESO COGNITIVISTA?

cLas terapias contextuales estdn retrocediendo hacia un nuevo
cognitivismo plagado de términos intermedios/mediacionales donde el

contexto se reduce al despacho y a las intervenciones verbales del
terapeuta? (Luis Valero responde a estas cuestiones)

Capitulo 8. La travesia de las terapias contextuales: Del conductismo al cognitivismo
vuelta a empezar

CAPITULO 8

La travesia de las terapias conte:
Del conductismo al cogni
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Resumen

Las llamadas “psicotetapias contextuales” (también conocidas al inicio como d

psicoterapias de la tercera ola”) han supuesto un revulsivo en el mundo de las
intervenciones terapéuticas, y mas concretamente en las psicoterapias de adultos, de
tipo ambulatorio y/o privado. Comenzaron por icar unos principios conductuales
que surgieron en los aiios 80 y 90 del siglo pasado, y que volvieron a reconsiderar
reconceptualizar y reaplicar las leyes y principios del andlisis de conducta. Tenian
tual y filoséfica en el cond
solucionar los problem
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2. ; SE ESTA REFORZANDO EL SISTEMA CATEGORIAL CLASIFICATORIO AUN
HABLANDO DE TRANSDIAGNOSTICOS?

éLas terapias contextuales estan apoyado indirectamente el sistema categorial
de clasificacion y reificacion de los trastornos mentales aunque sea desde sus
multiples sistemas transdiagnosticos mads que basarse en las relaciones

operantes en contextos de las vidas de las personas? (Inmaculada Ruiz
responde a estas cuestiones)

Capitulo 2. Fragmentacion transdiagndstica

CAPITULO 2
ragmentacién transdiagndstica

Inmaculada Ruiz Mifiarro

Resumen
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IMAGENES & f La linea dominante en la conceptualizacion de los problemas psicolégicos en la
i ctualidad es la derivada del pensamiento psicopatol ada a su vez
REAI‘IDADES histéricamente en el modelo médico que se presenta en dos jones: 1) Las que
. entienden los “trastomos” como enfermedades del cerebro representada por la tradicion
DE LAS TERAPI de la perspectiva biomédica “kraspeliana y neokrapeleiana” y las que Io entienden como
AS un desequilibrio del sujeto global de causas y expresiones psicologicas (“mentales y
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ia predominante: el cognitivo-conductual dualista o triadico

Esas dos lineas convergen en situar y entender los problemas psicolégicos como
trastornos o alteraciones cerebrales, mentales y conductuales del sujeto individual ante
dev o desequilibrios corporales de base neuronal-bioguimica que han
lievado a los grupos dominantes de la psicologia y la psiquiatria_histéricamente a situar
las “neurosis y los trastornos del caricter o personalidad” mas en el lado psicosocial y
los llamados trastornos mentale
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vulnerabilidades biologicas (como se recaba incluso en los modelos actuales del
trastorno limite de la personalidad): todo ellos a su vez asentados en constructos o
explicaciones mediacionales (biologicas y mentalistas) que habitualmente terminan
siendoexplicaciones circulares que se suclen alejar de sus verdaderas
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A pesar del esfuerzo por trascender los sistemas diagndsticos categoriales en formas de
sistemas transdiagnésticos, tanto fuera como dentro de la perspectiva contextual, el
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hecho es que la proliferacion de estos sistemas inferenciales de constructos es enorme y
refuerza atin més si cabe el triunfo actual del modelo cognitivo-conductual asentado en
el conductismo metodoldgico mds que el conductismo radical. Esto incluso es
claramente manifiesto en Ia proliferacion de constructos intermedios en las terapias de
tercera generacion.
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Asi se cambia la reificacion y circularidad previa de “presenta tal conducta o problema
porque tiene el trastomo tal” por “presenta tal conducta o problema porque tiene

problemas de inflexibilidad psicologica, problemas del yo o de regulacion emocional”,
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3. ;PROCES0OS? ;PERO CUALES Y CUANTOS?

cExiste una definicion unificada y consensuada de cudles son los procesos
psicologicos/conductuales fundamentales aceptados por todos los terapeutas
contextuales? (Juan J. Ruiz responde a estas cuestiones)

Capitulo 3. Los procesos en cuestion

TULO 3

Los procesos en cuestion

Juan José Ruiz Sanchez
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4. ; TIENEN UNA EVIDENCIA SUPERIOR A OTRAS TERAPIAS?

¢La catarata de libros cursos y mdsteres de terapias contextuales o de tercera
ola se fundamenta en una evidencia empirica incontestable de superioridad
respecto a otros enfoques de terapia? (Nestor Granda responde a estas

cuestiones)
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Capitulo 5. ;Eficacia sobreestimada?
CAPITULO §

(Eficacia sobreestimads

Resumen

A pesar de que las llamadas terapias contextuales o, mas popularmente, «terapias de tercera ola»,
han mostrado un notable crecimiento en los tltimos aios, la enorme cantidad de articulos, libros,
cursos y seminarios que proliferaron como consecuencia de este auge, han alentado una apreciacion
de las mismas desde una engariosa perspectiva superadora con respecto a los modelos precedentes y,
al mismo tiempo, un descuido en la calidad de la evidencia respaldatoria, lo que sugiere que, en
realidad, lo que se ha producido es una sobreestimacion de la eficacia de estas nuevas propuestas

ticas. En consecuencia, se impone un mayor desarrollo de la mvestigacion y, asimismo, mas
en la publicacion de los resultados y en la evaluacion de las conclusiones.

1. Introduccién

El grupo de intervenciones p: g que se conoce bajo la denomin neral de «tera
cognitivo-conductualesy, se constituye como una de las familias de psicoterapias mas vinculad:

la investigacion empirica (Garay y Korman, 2018). Asi, en el listado de tratamientos con apoyo em-
pirico que regularmente actualiza la American P gical Association (APA), por ejemplo, los
modelos cognitivo-conductuales son los que suelen contar con el mayor mimero de estudios y res-
paldo. Este importante desarrollo experimental del enfoque puede tener su explicacion en las carac-
teristicas propias de los dos modelos que confluyen en él: el de la tradicién conductista del laborato-
tio y el de la investigacion académica presente en las raices mismas del modelo cognitivo.

Uno de los hitos més significativos en este desarrollo lo constituye la publicacion, en 19

trabajo decisivo de Hans Eysenck en el Journal of Consulting Psvchology: «The Effects of Psychot
herapy: An Evaluation» (sin duda uno de los articulos de psicologia mas citados en la histos
(Keegan, 2007). En este articulo, resultado de un estudio realizado en el Maudsley Hospital y en el
Instituto de Psiquiatria de la Universidad de Londres, Eysenck sostuvo que el efecto de la psicotera-
pia (esencialmente psicoanalitica) no er or que el de la remision espontanea (Eysenck, 1952;
McNeilly y Howard, 1991). Si bien las conclusiones del articulo fireron observadas en su momento
(el trabajo de McNeilly y Howard, por ejemplo, conchuye, utilizando los mismos datos que aporta
Eysenck en su articulo, que el 50% de los pacientes con psicoterapia mejoraron al cabo de 8 sema-
nas, mientras que solo el 2% de los pacientes no tratados mostraron mejoras en ese lapso, y que la
psicoterapia logra en aproximadamente 15 sesiones lo a la remision espontanea le toma dos
anos), lo cierto es que sirvio como punto de partida para toda una serie de investigaciones centradas
en la eficacia de las intervenciones psicoterapéuticas, especialmente en Gran Bretaiia y los Estados
Unidos. Hasta entonces, la eficacia de la psicoterapia se daba por hecho y los criterios que la eva-

! Centro Educativo Terapéutico Ruca
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5. ¢ QUE PASA CON LOS FRACASOS EN LA TERAPIAS CONTEXTUALES?

Los terapeutas contextuales y de otros enfoques de terapia fracasan también a
veces en sus intervenciones, sin embargo, ¢ Qué importancia real se le dan a
estos fracasos para desarrollar las terapias contextuales? (Juan José Ruiz y Juan
Antonio Diaz responden a estas cuestiones)

Capitulo 4. Los fracasos importan

CAPITULO

Los fracasos importan

José Ruiz Sanchez

Juan Antonio Diaz Garrido *
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es una Gran Oportunidad
para Empezar otra vez
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6. ¢ REALMENTE SE TIENEN EN CUENTA LO SOCIAL EN LO SOCIO-VERBAL?

Las terapias contextuales se suelen situar en la importancia de los factores socio-verbales en la

génesis y cambio de la conducta humana y sus problemas, ipero estdn realmente recogidos los
aspectos sociales o son referidos mds bien de manera pasajera, poco profunda y elaborada en estos
enfoques? (Raul Clemente responde a esta cuestion)

Capitulo 1. Lo social: Tarea pendiente

CAPITULO 1

Lo social: Tarea pendiente.
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Se pre a continuacion un analisis conceptual de las diferentes propuestas de

j
REALID ADES incorporacion de la dimension social en los planteamientos de las terapias contextuales,

para un abordaje interdisciplinario de los fenomenos psicoldgicos. Comenzando con la

n[ us ]‘Enmlms r revision de los desarrollos propios en esta cuestién de propuestas terapéuticas

ga especificas tales como, la Terapia de Aceptacion y Compromiso, la Terapi
cn"“u‘"nlis. S % Conductual y la Terapia Analitico Funcional Pasando posteriormente a revisar las
SR R prop mis recientes, las cuales parten de la ciencia evolutiva para entender los
 Misalld del marketing > aspectos sociales, Finalmente, se presentan una serie de propuestas alternativas que
pudicran ayudar a incorporar en mejor medida, desde un punto de vista
interdisciplinario, la dimension social a los planteamientos contextuales y a los

\ % procedimientos de evaluacion e intervencion que se promuevan desde ellos.
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7 ente, de la importante influencia que las condiciones sociales de
istencia en la constitucion de los denominados problemas psicologicos (Pérez-
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Esto adquiere una mayor relevancia cuando las investigaciones no logran dar cuenta de
manera precisa de los factores que determinan el cambio terapéutico. Por ejemplo, en el
estudio llevado a cabo por Norcross y Lambert (2019), identifican que solo el 10% de la
varianza se corresponde con el método de tratamiento y un 15% a la alianza terapéutica
Por otra parte, acteristicas del clinico explicarian un de la nza. Siendo
mas relevantes aspectos tales como las caracteristicas y recursos del paciente, que
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7. ; DONDE QUEDARON LOS CONTEXTOS DE TRABAJO DE LOS TERAPEUTAS?

¢Qué ocurre con los contextos de trabajo reales de los terapeutas, sus agendas
diarias de trabajo, el tipo de poblacion que atienden, con qué recursos cuentan

y que problemas tienen en sus instituciones de trabajo donde hay diferentes

discursos sobre que son y como tratar los problemas psicoldgicos? (Sebastidn
Castaneda y Juan J. Ruiz responden a estas cuestiones

rapias contextuales: El contexto de trabajo

CAPITULO 6

Terapias contextuales: El contexto de trabajo
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8. ¢ SE ESTA EVITANDO EL VERDADERO CONTEXTO (SOCIAL)?

¢Realmente las terapias contextuales funcionan por los procesos que enuncian o mds bien usan
medios antiguos con palabras actuales para llegar a un publico de clase media blanca que realmente

responde a influencias sociales de diferentes tipos siendo el consumo de estas terapias un medio
social mds? (Bernard Guerin responde a estas cuestiones)

Capitulo 10. ;Evitar el verdadero contexto?

CAPITULO 10

ar el verdadero contexto?

Bernard Guerin*
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by g contextos sociales y societarios, incluidas las comunidades

y contextos discursivos de suma
importancia que dan forma a la mayoria

los comportamientos de "salud mental". Se
1 los componentes que estan funcionando.

Juan José Ruiz Sanchez
Luis Valero Aguayo
Coordinadores
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desarrolla unas formas de avanzar que incluy

Introduccion

Prilogo
Marino Pérez Alvarez

En Guerin (2020), propuse que el surgimiento de la ciencia a lo largo de los primeros siglos se
produjo e; te al prevenir los os sociales en la ob

sesgos sociales al hablar de Ic rvaci

acion. Si bien no se pueden evitar los

e
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fica, ya que es parie de cualquier uso del
ya no estaban contaminadas por lo que la gente queria ver.

Si bien esto fue bueno para ciencias como Ia fisica y la quimica (las luchas de Galileo), lo mismo
se aplico incorrectamente a otros ambitos de la vida, como el derecho, la economia, la ecolo

la burocracia y, por supuesto, las nuevas ciencias soc (Guerin, 2020) . Esto condujo a un
aumento en (1) el individualismo y (2) la falta de obs ones del contexto so

2 e al al estudiar a
IMAGENES & REALIDADES o JuanJosé Rtz Sanch las personas
I CONTENTUALES . P!n.y.ﬁ.,m..y,, =l

Entonces, la psicol surgio a mediados y finales del siglo XIX como una forma de evitar te
que lidiar con el contexio social. En cambio, se aceptaba ofi
comportamiento humano tenia ¢ persona
‘mente' indefinida, y funcionaba a tra

su interior. Y al

personas eran tratadas como unidades ind;
experiencias privadas que podian
principalmente soc:

Imente que explicar el
eneralmente como el cerebro o una
ales que todo ser humano p: 0
de la nueva economia (Adam Smith), las
con una variedad "interna” de estados y

pendientemente del entomo externo,
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9. ; QUE OCURRE CON EL SUFRIMIENTO DE LOS TERAPEUTAS EN SU TRABAJO?

Los terapeutas contextuales y no contextuales estamos expuestos a diversos malestares emocionales

al tratar a nuestros clientes en las instituciones donde trabajamos, ipero estdn estos aspectos

suficientemente considerados en nuestras terapias? (Juan José Ruiz y Juan Antonio Diaz responden a
estas cuestiones)

Capitulo 12. ¢Quién cuida del terapeuta?

CAPITULO 12

(Quién cuida del terapeu

Juan José Ruiz Sanchez '

FIMAGENES & -
REALIDADES

DE LAS TERAPIAS
CONTEXTUALES.

Més alli del marketing

Resumen

La mayoria de los manuales de terapias cognitivas-conductuales de tercera ola dirigidos

a la formacion de terapeutas suelen poner mucho énfasis en la adquisicion de

habilidades terapéuticas dirig a que estos se desempeiien de manera adecuada con

problemas y objetivos de cambio de los clientes que atienden segin el modelo
nostico que propongan en cada caso o bien en 1

en como aplicar un tipo de analisis funcional a

del conocimientos de la teoria del marco rel.

Villatte, 206; Rammners y Torneke, 20(
de los procesos (Hayes y Hoffinan, 20

nuales ma: dos ponen
ada caso junto al uso derivado
ijonal (Wilson y Luciano, 2 Villatte y
Tomeke, 2018; 2021) o la nueva perspectiva
Toffian, Hayes y Lorscheid, 2021)
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En esas exposiciones suelen tener en cuenta las conduc e los propios terapeutas a las
de sus clientes, es decir los aspectos relacionales y como trabajar los ir
bloqueos para proseguir ayu 3 fleja en la proliferacion de buenos
manuales provenientes de diversos enfoques de tercera ola, como en el caso de la
y Tsai 1991; Valero
ompromiso (Paez y Montesinos, 2016; Harris, 2018); de la
Terapia de cion Conductual (Martell, Dimidjian, y Herman-Dunn, 2022); de la
Terapia Focalizada en la Compasién (Kolts, 2016), de la Terapia Cognitiv aenla
Persona (Chadwick, 2006) o de la Terapia Dialéc

tica Conductual (Mckay, Wood y
Brantley, 2019) por poner varios ejemplos relevantes actuales

Sl

Analitica Funcional (Kohlent
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Lo anterior sin duda es una g contribucion al manejo de dificultad:
adquisicion y practica de habilidades ( 2009) que su

desde la
transcurso de las intervenciones terapéuticas.
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El terapeuta como modelo de conducta, de experiencias, de vida, no solo es expuesto
por los modelos contextuales, sino también por diferentes formas y estra

as por
autores cercanos a los modelos existencialistas/humanist

dis

2

y en general por autores
res como Lazams, Ellis, Victor Frankl y Wessler entre otros muchos. Un modelo

que actua con autenticidad y congruencia, haciendo uso de autorrev nes dirigidas
una funcion especifica que sirva como marco de flexibilidad y aceptacion, como
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10. ; QUE IMPORTANCIA HA TENIDO EL COVID PARA LAS TERAPIAS
PSICOLOGICAS Y PARA LAS CONTEXTUALES EN PARTICULAR?

¢Cudles han sido las lecciones derivadas de la pandemia del Covid 19 ‘para el mundo de las

psicoterapias y en especial para las terapias contextuales? (Juan José Ruiz, Inmaculada Ruiz y Maria
A. Lopez responden a estas cuestiones)

Capitulo 13. Las lecciones del Covid-19

CAPITULO 13

Las lecciones del Covid-19

Juan José Ruiz Sanchez ' )
Inmaculada Ruiz Mifiarro ~ :
Ma les Lopez de Uralde Selva
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La pandemia del covid-19 a nivel mundial ha puesto a prue capacidad de re:
del sistema sanitario organizado publicamente des diferentes  p
sociopoliticas del planeta

Unos de los mayores efectos adversos en la salud de las personas y grupos sociales ha
sido el psicologico modificando disfuncionalmente
situaciones ad

s conductas ante el incremento de
s que han venido asociada a esta pandemia
Juan José Ruiz Sanchez

Luis Valero Aguayo
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tanto de estudios epidemio

entes paises se han desarrollado diferentes lineas estratégicas de tipo
como de d

ion psicosocial encaminados a reduct

la pandemia
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ociales que han obtenido resultados beneficiosos en situaciones de crisis

En cierta medida la situacion de pandemia del Covid-19 constituye un “laboratorio real

Para los clinicos de la salud mental en ger
particular suponen una fuente de informacion y

aprendizaje continuo
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11. ; CUALES SON LAS AFINIDADES ENTRE LAS TERAPIAS CONTEXTUALES Y LA
FENOMENOLOGIA COMO FORMA DE COMPRENDER LAS EXPERIENCIAS PERSONALES?

¢Cudl es la relacion y afinidades entre el conductismo, las terapias contextuales, en especial ACT, y la
filosofia fenomenoldgica? (Nicolds Salinas responde a estas cuestiones)

Capitulo 7. Fenomenologia, Conductismo y ACT: hacia un dialogo

PITULO 7

Fenomenologia, Conductismo y ACT: hacia un dialogo.

"IMAGENES & A
REALIDADES i a ia y la psiquiatria deben mantener un didlogo permanente con la filosof

areas sin que esto implique un desdibujamiento de la identidad cientifica y

e al de ¢ s disciplinas. E capitulo buscamos mostrar como puede darse un
n[ us TEnnPIns / intercambio 1:11«1\:1(10 entre el conductismo radical, la terapia de aceptacion y compromiso
 CONTEXTUALES.

y la fenomenologia representada por Maurice-Merleau-Ponty y el pensamiento, afin a la
fenomenologia, de José Ortega y Gasset.
Mas alld del marketing

Introduccion
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Actualmente evidenciamos un interés creciente en el bienestar integral y en la salud mental,
esto puede ser entendido, parcialmente, debido a la serie de cambios a nivel social y
cultural provocados por la pandemia de la COVID-19, hemos dicho que parcialmente en
tanto que esa preocupacion por el bienestar, por la gestion de las emociones, el estrés y el
sufrimiento habia comenzado a volverse parte de la cultura y la cotidianidad desde mucho
antes de la pandemia.

Juan José Ruiz Sanchez
Luis Valero Aguayo-
Coordinadores
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Marino Pérez

Esta preocupacion, vuelta una tendencia, o una cultura, promueve la toma de consciencia
sobre la propia salud mental y la relevancia de su cuidado, ha llevado al cuestionamiento de
poderosos mitos, insertos en la cultura que hemos recibido, en los cuales se relacionan los
problemas psicologicos con debilidades personals
vez mas en la importancia de buscar ayuda profes
aspectos son realmente destacables.
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del caracter, también se insiste cada
nal idonea de forma oportuna, estos
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Parece que una tendencia o cultura posee sus | sus sombras, en el tema que hemos
comenzado a desarrollar comentamos puntualmente sobre sus luces, en lo que respecta a su
contraparte puede sefalarse que el interés por el bienestar que mencionabamos ha dado
lugar a una especie de afan, o tal vez fanatismo, por la felicidad, lo cual ha llevado a que la
pregunta fundamental de como vivir plenamente se haya transmutado en la pregunta d

como manejar mejor el estrés para alcanzar la anhelada relajacion y controlar el
suffimiento, es decir, llevarlo a minimos soportables o insignificantes, como si se le
. ""v “5"‘Y° L hubiese declarado una guerra sin cuartel en la que parece que lo Unico que contara es

erradicarlo mas no comprenderlo como lo mnotd agudamente, hace mucho tiempo,
Buytendijk (1958).
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Este fanatismo permite entender que, a nivel cultural, se le exijan soluciones a la psicologia
sobre los problemas de la vida cotidiana que cada vez parecen mas dificiles de llevar, de la
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12. ; CUALES SON LAS AFINIDADES Y DIFERENCIAS ENTRE EL CONDUCTISMO RADICAL Y
LAS TERAPIAS CONTEXTUALES?

¢Cudl es la relacion, semejanzas y diferencias entre el conductismo radical y las terapias contextuales?
(Raimundo Gonzdlez responde a estas cuestiones)

Capitulo 9. Terapias contextuales y conductismo radical: Una relacion controvertida

CAPITULO 9

Terapias contextuales y conductismo radical: Una relaciéon controvertida

Raymundo Gonzalez-Terrazas'

Resumen

e,
IMAGENES & . Las terapias contextuales son hoy por hoy las herramientas clinicas con mayor interés entre
RE_A \ los profesionales de la psicologia, llevando a un creciente avance en los temitorios de la
LI DAD ES investigacion, produccion y capacitacion. Sin embargo, a pesar de autoproclamarse como
1 T T - Yan herederos de una vision analitica-conductual, multiples analistas de conducta coinciden en
nE us TEnnPIAs . - que existen discrepancias entre lo propuesto (y realizado) por las terapias contextuales en
A co“li“unlis . R relacion a la ciencia del analisis de la conducta. Tanto ha sido esta discusion en los ltimos
L — $ g anos que, se ha cuestionado si realmente el contextualismo funcional, que es la filosofia que
Més alla del marketing subyace a estas terapias, es en realidad lo mismo que el conductismo radical bajo otro
nombre o es algo diferente. También se ha cuestionado si las formas en que se lleva a cabo
la revision de su eficacia son compatibles con los métodos propuestos por el analisis de la
conducta, si las terapias contextuales son realmente contextuales o si el bagaje conceptual
que las rodea es correcto y compatible filosoficamente entre ellas. Ademas, si este tltimo es
digno de una ciencia analitica-conductual o si pertenece mas a una psicologia folk
descendiente de una postura mentalista y biomédica.

]
Juan José Ruiz Sanchez
Luis Valero Aguayo-
Coordinadores
D En este capitulo, se revisarin de manera no exhaustiva algunas de las problematicas
mencionadas en torno a las terapias contextuales que reciben mayor atencion por parte de

Prtlogo ) \ los ;‘n'ol'csimmlc\ de la psicologia, a su vez, se trata de contrastar desde los conceptos

Marino Pérez Alvarez L analitico-conductuales aquello que se asevera sobre que el conductismo radical no ha

r— = : logrado por si solo, como por ejemplo, el argumento inicial sobre si el conductismo radical
es 0 10 suficientemente contextual

Introduccion

Lgé:/argﬁ - 2 Las terapias contextuales, o en ocasiones conocidas como terapias de tercera generacion
y . son un conjunto de intervenciones psicolégicas que hoy por hoy han recabado evidencia de
I lIéVIAGENES&R EALIDADES ° é Ruiz Sir = A su eficacia de una forma muy acelerada. En este sentido, dichas terapias se han convertido
LAS TERAPIAS CONTEXTUALES Yo, i RN en la primera opcion de bastantes profesionales que consideramos una intervencion segura
R = y eficaz para nuestros consultantes, ya no tan sola por cuestiones de efectividad sino

o 4 7 iy ambié cuestiones éticas
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0 que se mantenga en la
apostara por
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13. ; CUALES SON LOS PRINCIPALES RETOS O DESAFIOS QUE TIENEN LAS TERAPIAS
CONTEXTUALES EN LA ACTUALIDAD?

¢Cudl es la situacion actual de las terapias contextuales y que retos futuros se le plantean a las
mismas? (Miguel Valenzuela y Pablo Oliva responden a estas cuestiones)

CAPITULO 11

Mirando a un futuro Contextual

Miguel Valenzuela Heméndez '
Pablo Oliva Femenia -

Hay una grieta en todo. Asi es como entra la luz.

"IMAGENES &
REALIDADES

nE us lEnnP'ns [ Si han llegado hasta aqui, en la lectura de este libro, puede que sientan que flotan en un mar de dudas y

haciéndose una pregunta: ;como es posible que la critica a la Terapia Conductual-Contextual venga

nn“l!““nl!s ° i desde profesionales cercanos a este modelo?

Masalladel marketing g Precisamente esta es la primera sefial de que estamos hablando de una terapia conductista. Este paradigma
ha mostrado una capacidad de autodestruccion incomparablemente mas fuerte que el de cualquier otro en
la historia de la psicologia, y aunque es cierto que tiene que ver con las propias dinami
disciplinas cientificas, a lo largo de los afios el conductismo ha manifestado una tena
combatirse y ponerse a si mismo contra las cuerdas muy particular. La discordia y los golpes -y no
J\lanJosé Ruiz Sanchez i > solamente intelectuales- han sido implacables y siguen siéndolo todavia en muchas ocasiones.

Luis Valero Aguayo < A la pregunta anterior hay una manera rapida y simple de responder: no todos los planteamientos que se
Coordinadores > % realizan desde los modelos contextuales son coherentes entre si. A veces esa etiqueta de “Contextuales’

X o nos hace pensar que nos encontramos bajo modelos coherentemente afianzados , pero una mirada un poco

mas atenta nos hace ver que a veces incluso hay declaradas incoherencias entre las bases, los

Pmla 0 by, contenidos, las publicaciones y las intervenciones desde las que se dice partir y las realidades que se

_Marino Perez Alvamez B K ofrecen.

Por ello, este libro deberia entenderse mas que como una critica contra la terapia conductual-
contextual como una reflexion critica sobre muchas de las producciones que nos encontramos bajo
la marca “contextual” para intentar que el modelo sea valioso y util. En este capitulo planteamos
algunas de esas situaciones que ponen contra las cuerdas a la terapia contextual en bastantes de sus
desarrollos y, finalmente, un esbozo de propuesta para lograr que el valor que en sus inicios pretendia
traer este modelo (el renacimiento del paradigma skinneriano frente al cognitivo imperante), no termine
por perderse ademas de perpetuar todavia mas el alineamiento entre el modelo cognitivo-conductual y
modelo denominado “médico” (que para ser mas justos denominaremos biologicista)

Introduccion
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Para pensar en un futuro contextual debemos aclarar donde se presentan hoy las principales dificultades,
desencuentros e incoherencias actuales del modelo, sin ol que los comportamientos que
desencadenan estos aspectos son, sin duda, funcionales. Encontrar la funcion de determinadas
incoherencias nos permitira ponernos en la direccion de proponer soluciones con la siguiente intencion
declarada: hacer de la terapia conductual-contextual una tecnologia conductual sélida, util y

1 Director de itaca Formacién y Ediciones Psara. Cordoba (Espafia)

2 Psicélogo sanitario. Alicante (Espafia)
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14. ; QUE MOVILIZO A CADA AUTOR/RA DEL LIBRO Y QUE IDEAS QUIERE TRANSMITIR?
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EPILOGO DE FABI CRAVZOFF

Con su especial sensibilidad y humor ironico pone el contrapunto a la
soberbia en que podemos caer todos con nuestros enfoques terapéuticos

Epilogo:
De lo humilde, lo efimero
y el sentido del humor

' ’
IMAGENES & ; Fabi Cravzoff
e e S T “Imagenes y realidades de las terapias contextuales™, vaya que titulo més

nE us 'I'Ennplns 0 = convocante hcasa de herrero cuchillo de palo”, nunca mas oportuno

<l el refrdn que en este caso escribir un libro para enfatizar la importancia del

GOHTE“UAI.ES cont 2 entender y abordar el sufiimiento kumano en las terapias

— o 2 t contextua en el enfoque contextual es una cuestion que a simple vista

> 15 pareciera contradictoria, pero desde el paradigma contextual lo paraddjico
a el " notar”, preludio de todo cambio.

lo que testimonian, como un COMpPromiso escrito en

este movilizante libro, los autores que se animan en pleno auge de las terapias

4 contextuales a realizar una sin autocritica como representantes del

| modelo. La consistencia tedrica y de evidencia de un enfoque no equivale a

coom “modelo terminado”; al contrario estd en constante movimiento incorporando

Juan José Ruiz Sanchez I los necesarios cambios que interpelan desde lo social, lo cultural, Ia practica

Luis Valero Aguayo clinica etc. Las terapias contextuales son una compilacion de saberes y

s creatividades, no son un enfoque hermético, acabado, recibiendo los

Coordinadores - ¥ replanteamientos con apertura, flexibilidad, autocritica etc., desde la clinica

2 s ¥ 1o desde la ion, le permite ser un enfoque més humano, liberador,

Mas alld del marketing

realista, comp:

Prdlogo s v X7 * Psicologo argentino afincado en Buenos Aires. Creador de recursos poéticos narrativos.
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