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Resumen 

El concepto de Enfermedad Mental Grave (EMG) ha sido desarrollado en el seno del modelo biomédico 

y ha determinado de forma teórica y práctica las intervenciones psicológicas dedicadas al tratamiento de 

estos problemas. Desde los inicios del análisis de conducta se han generado evidencias que hacen lícito el 

abandono de la conceptualización exclusivamente biomédica de las denominadas Enfermedades Mentales 

Graves.  Se ha demostrado que las conductas problema de estas personas pueden ser sensibles a cambios 

en variables ambientales y se han instaurado diferentes técnicas de evaluación e intervención (e.g., 

modificación de antecedentes/consecuentes y establecimiento de economías de fichas en contextos 

hospitalarios). No obstante, el análisis del control verbal que puede ejercer el terapeuta sobre la conducta 

del cliente, tanto fuera como dentro de sesión, aún sigue siendo una tarea pendiente.  El objetivo de este 

artículo es presentar las aportaciones del análisis de la conducta al estudio y tratamiento de esta 

problemática, además de poner de relieve la importancia del análisis de los procesos de aprendizaje que 

ocurren durante la intervención psicológica con personas diagnosticadas de EMG. 

Palabras clave: Investigación de procesos, enfermedad mental grave, análisis de conducta aplicada, interacción verbal en 

terapia. 

Abstract 

The concept of Serious Mental Illness (SMI), which was created within the biomedical model, has 

theoretically and practically shaped the psychological approaches to this kind of problems.  In turn, since 

its beginning, the behavior analysis literature on this issue has provided enough evidence to allow for the 

abandonment of an exclusively biomedical approach to the so-called Severe Mental Illnesses.  It has been 

proved that the problem behaviors of the people diagnosed with an SMI are sensitive to environmental 

changes.  Drawing from this evidence, different evaluation and treatment techniques have been 

established (e.g., modification of antecedent and consequent variables, development of token economy 

procedures in hospital settings, etc.). However, the analysis of the verbal control that therapists might 
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have over the clients’ behavior -in and out of the clinical sessions- remains a pending task.  The aim of this 

article is to present the contributions of behavior analysis to the study and treatment of these problems, as 

well as highlighting the importance of analyzing the learning processes that occur during psychological 

intervention with people diagnosed with SMI. 

Key words: Psychotherapy process research, serious mental illness, applied behavior analysis, verbal interaction in therapy. 

 

El concepto enfermedad mental grave es un término utilizado en medicina para englobar un conjunto 

de diagnósticos psiquiátricos que afectan al funcionamiento en las actividades básicas diarias de las 

personas que los padecen (NIMH, 2018).  Bajo el término enfermedad mental grave se engloban las siguientes 

etiquetas diagnósticas: esquizofrenia, trastorno bipolar, trastorno límite de la personalidad y depresión 

mayor grave (NIMH, 2018; WHO, 2017).  El modelo biomédico que sustenta este tipo de 

conceptualización se caracteriza por asumir una aproximación estructural en el estudio de estos problemas 

(Ruggiero, Spada, Caselli & Sassaroli, 2018; Sturmey, 2007). Desde esta perspectiva, las enfermedades 

están originadas por una desviación significativa del funcionamiento fisiológico normal que produce 

consecuencias indeseables para el individuo afectado.  Estos síntomas se consideran indicadores de la 

anormalidad fisiológica subyacente y, por lo tanto, son tomados como indicadores objetivos de los 

desórdenes que representan (Sarto-Jackson, 2018).  A su vez, el tratamiento médico derivado de esta 

conceptualización pasaría por solventar este mal funcionamiento fisiológico a través de fármacos o 

intervenciones neurológicas.   

El modelo biomédico es la perspectiva que más ha influido en la evaluación y tratamiento de las 

enfermedades mentales graves (EMG). Sin embargo, durante las últimas décadas este modelo ha generado 

críticas, entre las cuales cabe destacar: (a) falta de fiabilidad y validez de los manuales diagnósticos 

(Cooper, 2014; Deacon & McKay, 2015; Keshavan, Clementz, Pearlson, Sweeney & Tamminga, 2013; 

Keshavan, Nasrallah & Tandon, 2011; Markova & Berrios, 2012; Tandon, 2013; (b) la ausencia de datos 

empíricos que avalen la tesis de la identidad entre enfermedades mentales y déficits estructurales o 

funcionales específicos del cerebro (Deacon, 2013; Deacon & McKay, 2015; First, 2002; Kendler & 

Schaffner, 2011; Keshavan et al., 2011; Lacasse & Leo, 2015; Peele, 2015); (c) la ineficacia del tratamiento 

farmacológico a la hora de evitar la cronicidad de estos problemas (Deacon, 2013; El-Mallakh, Gao & 

Robert, 2011; Qaseem, Barry & Kansagara, 2016; Whitaker, 2015); (d) los efectos secundarios de los 

tratamientos farmacológicos (Deacon & McKay, 2015; Lader, Tylee & Donoghue , 2009; Moncrieff, 

2015a, 2015b; Rummel-Kluge et al., 2010; Whitaker, 2015); y (e) los problemas éticos derivados del 

tratamiento basado en el modelo biomédico (Deacon & Baird, 2009; Deacon & McKay, 2015; Kvaale, 

Haslam & Gottdiener, 2013; Pescosolido et al., 2010; Rosenhan, 1973; Schomerus et al., 2012; Szasz, 

1961; Thornton, 2007). Este conjunto de problemas es el que ha motivado la necesidad de un cambio de 

paradigma en el abordaje de las EMG y el desarrollo de alternativas científicamente fundadas desde la 

psicología clínica. 

Los primeros trabajos en los que se analizan las conductas normalmente relacionadas con los 

diagnósticos de EMG desde una perspectiva psicológica conductual se publicaron a mediados de los años 

50 en el seno del análisis experimental de conducta (Ayllon & Michael, 1959; Lindsley, 1956).  En ellos, se 

establecieron las bases empíricas necesarias para la conceptualización funcional de las conductas problema 
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asociadas a enfermedad mental grave (Rutherford, 2003).  Esto ha permitido el desarrollo de técnicas de 

evaluación y de modificación de conducta dirigidas a la reducción de las conductas problema y el 

aprendizaje y/o mantenimiento de conductas apropiadas.  En la actualidad, gracias al movimiento de la 

práctica psicológica basada en la evidencia se ha estimulado la investigación dirigida a determinar la 

eficacia de los tratamientos psicológicos (APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006; 

Chambless & Hollon, 1998; Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer & Fang, 2012). Estos estudios de eficacia o 

estudios de resultados tienen como objetivo conocer cuáles son los tratamientos que funcionan en la 

intervención sobre distintos problemas psicológicos para generar protocolos de tratamiento basados en la 

evidencia.  Un ejemplo paradigmático de la aplicación institucional de este tipo de investigaciones puede 

encontrarse en Reino Unido.  En 2002, frente a una situación de desbordamiento de los recursos 

disponibles, las autoridades sanitarias decretaron un cambio en las políticas de salud mental, que se 

concretó en el aumento de la inversión en formación de psicólogos clínicos y en el establecimiento de la 

terapia cognitivo-conductual como la opción de tratamiento recomendada en nuevos casos de 

esquizofrenia.  Precisamente, esta recomendación se basó en estudios de eficacia de los tratamientos 

psicológicos (Balter, 2014).   

Las evidencias aportadas por este tipo de trabajos, como hemos visto en el anterior ejemplo, han 

colocado al modelo cognitivo-conductual como la terapia de elección para la mayoría de los problemas 

psicológicos (Hofmann et al., 2012). Sin embargo, la investigación de resultados centrada en la 

comparación entre distintos tipos de terapias deja de lado la explicación del éxito terapéutico.  El análisis 

de los procesos de aprendizaje que hacen posible el cambio conductual que subyace al éxito de las 

diferentes técnicas de tratamiento no es un requisito fundamental en el movimiento de la psicología 

basada en la evidencia (Froján-Parga, Alonso-Vega, Sánchez & Muñoz, 2018).  Por otro lado, Hurl, 

Wightman, Haynes y Virues-Ortega (2016) han puesto de manifiesto que, para el tratamiento de las 

mismas conductas problema, las terapias basadas en un análisis funcional son más efectivas que las 

terapias que no llevan a cabo dicho análisis funcional previo.  Todo ello apunta en la dirección de la 

enorme relevancia del análisis de los procesos conductuales que subyacen al cambio clínico.  Desde 

nuestro punto de vista, como consecuencia del abandono de la investigación de procesos, el modelo 

cognitivo-conductual ha perdido la reflexión teórica y la fundamentación experimental que caracterizaba a 

la modificación de conducta en sus inicios (Froján-Parga et al., 2018).  Pese a que con el paso del tiempo 

se ha empezado a considerar la necesidad de aunar ambos tipos de investigación, la realidad es que aún no 

existe un consenso teórico suficiente dentro de la investigación de procesos que permita una investigación 

exhaustiva de los mismos.   

A lo largo de este artículo se pondrá de relieve la importancia del análisis de los procesos de 

aprendizaje que posibilitan el éxito terapéutico de las diferentes terapias psicológicas que han mostrado 

evidencia para el tratamiento de las EMG.  Para ello, primero se resumirán las principales terapias que han 

mostrado esta eficacia.  A continuación, se hará un recorrido histórico de las principales aportaciones del 

análisis de conducta al tratamiento de estos problemas y, por último, se discutirá sobre la necesidad de 

analizar los procesos de aprendizaje que se dan en la interacción verbal en la clínica. 

Estado Actual de la Intervención Psicológica en EMG 

Existen varias organizaciones que proporcionan listados de las terapias eficaces para personas 

diagnosticadas de EMG.  De todas ellas, la más reconocida es la de la División 12 de la American 
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Psychological Association (APA), que incluye aquellas intervenciones empíricamente validadas y probablemente 

eficaces (APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006; Chambless & Hollon, 1998).  Por 

otro lado, en Europa, también se reconocen las guías de tratamiento aportadas por el National Institute of 

Heath and Care Excellence (NICE). Estas listas están compuestas de tratamientos derivados de teorías 

psicoanalíticas, intervenciones psicosociales, modelo cognitivo, modelo biomédico y modelo cognitivo-

conductual.  En la Tabla 1 se puede ver un listado actualizado de las terapias que actualmente muestran 

evidencia científica para el tratamiento de las denominadas EMG. 

Pese a la heterogeneidad que presentan los individuos con el mismo diagnóstico y la disparidad 

entre las diferentes EMG, para un mismo diagnóstico diversas terapias se han mostrado eficaces y, a su 

vez, las mismas se han mostrado eficaces para diferentes problemas.  Por ejemplo, para el tratamiento 

psicológico de la depresión mayor se recomiendan 13 intervenciones diferentes; para el de la 

esquizofrenia, 11 (Tabla 1), de las cuales 4 son las mismas que las recomendadas para la depresión (tanto la 

APA como el NICE). Esta lista de diferentes tratamientos compone una amalgama de intervenciones 

psicológicas fundamentadas en diversas teorías.  Este cóctel teórico no solamente se produce entre las 

diferentes intervenciones; por ejemplo, el sistema de análisis cognitivo conductual de la psicoterapia 

(McCullough, 2003) se define como una terapia integrativa que combina diferentes componentes de las 

terapias cognitivas, conductuales, interpersonales y psicodinámicas, como señala la división 12 de la APA.  

Esta diversidad de fundamentación nos lleva a una deriva teórica en la cual parece que todo vale 

mientras funcione.  ¿Por qué funcionan todas estas terapias? ¿Cómo pueden funcionar diferentes terapias 

para el mismo problema? ¿Cómo es posible que una misma terapia funcione para problemas tan 

diferentes? ¿Cómo se puede explicar que diferentes concepciones de un mismo problema generen 

diferentes intervenciones eficaces? Estas preguntas no son novedosas, pero siguen sin tener una respuesta 

unánimemente aceptada.  En esta línea, el objetivo central de los llamados estudios de procesos es analizar los 

mecanismos de cambio que hacen posible la mejora clínica y aplicar los principios generales a casos 

individuales (Rosen & Davison, 2003; Shapiro, 1995), más allá de las diferentes “marcas de terapia” que 

han resultado del movimiento de la psicología basada en la evidencia (EBPP). Esta investigación, que en 

un principio se veía relegada a un segundo plano, está empezando a tener relevancia en la actualidad.  De 

hecho, el interés por el estudio de los procesos ha llevado a autores de las denominadas “terapias de 

tercera generación” (Hayes, 2004; Kohlenberg & Tsai, 1987) a asumir que la división por generaciones es 

inapropiada, y que debe fomentarse una aproximación que integre las distintas generaciones a partir del 

análisis de los procesos que subyacen al éxito terapéutico (Hayes & Hofmann, 2018). 

Sin embargo, lo cierto es que el interés por este tipo de investigación tiene un gran recorrido 

histórico (Frank, 1961; Rosenzweig, 1936) y no está exento de la influencia de aproximaciones diversas 

(Lambert & Barley, 2001; Toukmanian & Rennie, 1992) y no siempre conceptualmente compatibles.  

Desde nuestra perspectiva, la solución a esta disparidad está en la aplicación de un modelo científico del 

estudio del comportamiento humano (Salzinger, 2011). Este modelo debe ser robusto y conceptualmente 

coherente, no una amalgama ecléctica de diferentes teorías psicológicas basadas en compromisos 

filosóficos y científicos incompatibles.  La perspectiva científica que mejor se ajusta a este objetivo de 

investigación es el análisis de conducta, en la cual se asume que la mejoría clínica de una persona que 

acude al psicólogo se produce por un cambio conductual determinado por los procesos de aprendizaje que 

explican el comportamiento. 
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Tabla 1 

Terapias eficaces para el tratamiento de las denominadas EMG 

Nombre de la terapia Depresión Trastorno Bipolar Esquizofrenia TLP 

Acceptance and Commitment Therapy APA 
 

APA 
 

Assertive Community Treatment  
  

APA 
 

Behavioral Activation APA; NICE 
   

Cognitive Adaptation Training 
  

APA 
 

Cognitive Behavioral Analysis System of 
Psychotherapy 

APA 
 

APA 
 

Cognitive Therapy APA APA APA 
 

Cognitive-Behavioral Therapy APA; NICE NICE NICE 
 

Dialectical Behavior Therapy 
   

APA; NICE 

Emotion Focused Therapy APA 
   

Family Focused Therapy 
 

APA APA; NICE 
 

Illness Management and Recovery 
  

APA 
 

Interpersonal and Social Rhythm Therapy 
 

APA 
  

Interpersonal Psychotherapy APA; NICE NICE 
  

Mentalization-Based Treatment 
   

APA 

Problem-Solving Therapy APA 
   

Psychoeducation 
 

APA 
  

Rational Emotive Behavioral APA 
   

Reminiscence/Life Review Therapy APA 
   

Schema-Focused Therapy 
   

APA 

Self-Management/Self-Control Therapy APA 
   

Self-System Therapy APA 
   

Short-Term Psychodynamic Therapy APA 
   

Social Learning/Token Economy Programs 
  

APA 
 

Social Skills Training 
  

APA 
 

Supported Employment 
  

APA 
 

Systematic Care 
 

APA 
  

Transference-Focused Therapy 
   

APA 
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Análisis de Conducta y EMG 

En la actualidad, el análisis de la conducta en contextos clínicos se asocia principalmente al 

tratamiento de niños diagnosticados de autismo y otros problemas del desarrollo, el abuso de sustancias, 

problemas relacionados con el diagnóstico de depresión, etc.  (Dixon, Vogel, & Tarbox, 2012; Madden, 

Dube, Hackenberg, Hanley, & Lattal, 2013). Sin embargo, el análisis de conducta aplicado en el 

tratamiento de conductas problema asociadas con los diagnósticos de EMG, tradicionalmente 

relacionados con el espectro psicótico (e.g., esquizofrenia), no parecen tener hoy día el mismo nivel de 

implementación (Beavers, Iwata & Lerman, 2013; Hanley, Iwata & McCord, 2003; Matson et al., 2011). 

Esto contrasta notablemente con la propia historia del análisis de conducta.  Las primeras aplicaciones de 

las técnicas de modificación de conducta basadas en el condicionamiento operante estuvieron 

precisamente dirigidas a la intervención sobre las verbalizaciones y otras conductas atípicas de personas 

diagnosticadas de esquizofrenia y otros trastornos del espectro psicótico.  Siguiendo los primeros trabajos 

experimentales de Odgen Lindsley (1956, 1963), Ayllon y Michael, en 1959, formaron en los principios del 

análisis de la conducta a tres enfermeras de un hospital psiquiátrico con la intención de cambiar su forma 

de trabajar, que hasta ese momento era meramente intuitiva, basada en el sentido común (Ayllon & Michael, 

1959). Posteriormente, tras determinar junto con las enfermeras las conductas problema sobre las que 

intervenir de 19 pacientes del hospital, se inició una observación sistemática pre-tratamiento con el 

objetivo de determinar las condiciones ambientales bajo las que ocurrían las distintas conductas problema.  

Finalmente, tras la determinación de los eventos ambientales que podían estar controlando la aparición de 

dichas conductas, se pusieron en marcha cuatro tipos de procedimiento operante (extinción, 

reforzamiento de respuesta incompatibles, extinción junto a reforzamiento de respuesta incompatibles y 

condicionamiento de evitación y escape) para comprobar si se producían variaciones de respuesta 

asociadas a la variación de las condiciones ambientales, obteniendo como resultado una reducción 

considerable de dichas respuestas.  Los resultados de esta investigación constituyen una de las primeras 

demostraciones de que las conductas que forman parte de los síntomas principales para el diagnóstico de 

EMG son sensibles a la variación de las contingencias ambientales y, por lo tanto, susceptibles de 

intervención por parte de los profesionales.  La línea de trabajo que abren estos autores propone que los 

problemas de estas personas, más que ser la manifestación de un desorden mental o cerebral, son 

esencialmente problemas de conducta originados a lo largo de su historia de aprendizaje y mantenidas por 

las relaciones de contingencia que mantienen con eventos de su entorno presente.  Por tanto, más allá de 

la búsqueda de supuestos desórdenes psíquicos o neuroquímicos subyacentes, de lo que se trata es de 

intentar descubrir y manipular dichas variables contextuales con el propósito de modificar las conductas 

objeto de diagnóstico y fomentar la aparición de otras que compitan con éstas (véase Rosenfarb, 2013).  

Siguiendo esta misma línea de trabajo, a lo largo de las décadas de los 60 y 70, otros investigadores 

continuaron empleando procedimientos basados en el condicionamiento operante y clásico, dirigidos a la 

determinación de las relaciones de contingencia responsables del mantenimiento de diversas conductas 

psicóticas (alucinaciones, delirios, lenguaje desorganizado o perseverante, etc.) con el objetivo de reducir 

dichas conductas y/o fomentar la aparición de otras más deseables o incompatibles.  Entre los diversos 

procedimientos utilizados, el más comúnmente empleado fue el reforzamiento de respuestas alternativas o 

incompatibles (Anderson & Alpert, 1974; Ayllon & Haughton, 1964; Ayllon & Michael, 1959; Liberman, 

Teigen, Patterson & Baker, 1973; Nydegger, 1972; Patterson & Teigen, 1973; Richard, Dignam & Horner, 

1960; Wincze, Leitenberg & Agras, 1972), generalmente combinado con la extinción de las conductas 
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problema, si bien también cabe destacar el empleo de la desensibilización sistemática (Alumbaugh, 1971; 

Nydegger, 1972; Slade, 1972), el castigo negativo, concretamente, el tiempo fuera (Davis, Wallace, 

Liberman & Finch, 1976; Haynes & Geddy, 1973; Herron & DeArmond, 1978) y el castigo positivo 

(Alford & Turner, 1976; Anderson & Alpert, 1974; Belcher, 1988; Butcher & Fabricatore, 1971). De igual 

modo, el establecimiento de economías de fichas en los centros hospitalarios para el aumento de 

conductas prosociales y reducción de las conductas objeto de diagnóstico también fue ampliamente 

empleado (Gomes-Schwartz, 1979). 

La definición de las alucinaciones, delirios y otros “síntomas” del espectro psicótico como 

conductas y su intervención mediante técnicas basadas en los principios del condicionamiento clásico y 

operante supuso un auténtico giro copernicano en la investigación y tratamiento de estos problemas.  Sin 

embargo, pese al éxito terapéutico de este tipo de intervenciones, lo cierto es que algunas de ellas no se 

basaban en una evaluación pre-tratamiento de las relaciones de contingencia que podían estar 

manteniendo las conductas problema, como sí habían hecho Ayllon y Michael (1959) en un principio.  De 

hecho, cuando sí se hacía, dicha evaluación solía consistir en observaciones más o menos sistemáticas, no 

siempre bien planificadas, de las conductas problema tal y como ocurrían en su contexto natural.  

Recogiendo el testigo de Ayllon y Michael (1959), Layng y Andronis (1984) recuperan la idea de que estos 

problemas, más que ser conductas desadaptativas y sin sentido, son conductas adaptativas y “racionales”, 

en el sentido de que pueden ser comprendidas y explicadas por las relaciones de contingencia que 

mantienen y han mantenido con el entorno (Burns, Heiby & Tharp, 1983; Skinner, 1957). 

De este modo, se vuelve a poner sobre la mesa la necesidad de hacer una evaluación pre-

tratamiento de las conductas psicóticas, que permita determinar de forma idiosincrática la función que 

dichas conductas pueden tener para la persona diagnosticada.  En 1982, con el desarrollo y 

establecimiento protocolizado del análisis funcional de la conducta como metodología experimental 

específica para la evaluación pre-tratamiento (Iwata, Dorsey, Slifer, Bauman & Richman et al., 1982, 1994), 

se da un paso más allá en la intervención conductual sobre las conductas del espectro psicótico.  Frente a 

las evaluaciones de carácter meramente descriptivo como las empleadas por Ayllon y Michael (1959) o 

Ayllon y Haughton (1964), autores como Mace, Lalli y Lalli (1991) mantienen la necesidad de emplear el 

método experimental desarrollado por Iwata et al.  (1982, 1994) para poder determinar con exactitud la 

funcionalidad de alucinaciones, delirios y otras conductas problema, más allá de la correlación entre 

variables que puede establecerse con métodos exclusivamente descriptivos o indirectos.  En cualquier 

caso, en las últimas décadas se han producido mejoras significativas en la calidad metodológica de los 

métodos no experimentales, con la consiguiente mejora en la fiabilidad de las hipótesis funcionales 

establecidas por dichos métodos (Durand & Crimmins, 1988; Iwata, 1996; a modo de ejemplo, véase 

McDonough, Johnson & Waters, 2017). Desde entonces, múltiples estudios han establecido 

experimentalmente y por otros medios las diversas funciones que pueden tener las conductas psicóticas, e 

interviniendo posteriormente en consecuencia.  La función más comúnmente encontrada es la atención 

recibida de forma contingente a la emisión de la conducta problema (Arntzen, Tonnessen & Brouwer, 

2006; Carr & Britton, 1999; DeLeon, Arnold, Rodríguez-Catter & Uy, 2003; Dixon, Benedict & Larson, 

2001; Lancaster et al., 2004; Mace & Lalli, 1991; Rehfeldt & Chambers, 2003; Travis & Sturmey, 2010; 

Wilder, Masuda, O’Connor & Baham, 2001; Wilder, White & Yu, 2003), aunque también cabe destacar la 

función de escape de demandas del entorno (Jiménez, Todman, Pérez, Godoy & Landon-Jiménez, 1996), 

en ocasiones apareciendo ambas como funciones relevantes (Mace, Webb, Sharkey, Mattson & Rosen, 
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1988; McDonough et al., 2017). Otros autores han encontrado otras funciones como el auto-

reforzamiento (Lancaster et al., 2004; Vandbakk, Arntzen, Gisnaas, Antonsen & Gundhus, 2012) o el 

control estimular, en combinación con la atención (Horner, Albin & Mank, 1989). En consecuencia, las 

técnicas de modificación de conducta más frecuentes en las últimas décadas ha sido el reforzamiento 

diferencial de respuestas alternativas, incompatibles u otras respuestas, generalmente en combinación con 

la extinción de las respuestas problema, (Arntzen et al., 2006; DeLeon et al., 2003; Dixon et al., 2001; 

Horner, Albin & Mank, 1989; Mace et al., 1988; Jiménez et al., 1996; McDonough et al., 2017; Rehfeldt & 

Chambers, 2003; Travis & Sturmey, 2010; Vandbakk et al., 2012; Wilder et al., 2001; 2003) y, por otro 

lado, el reforzamiento no contingente (Carr & Britton, 1999; Lancaster et al., 2004; Mace & Lalli, 1991), lo 

que, en comparación con los estudios previos, muestra una clara progresión hacia el abandono de técnicas 

de modificación de conducta basadas en el condicionamiento aversivo. 

Hasta ahora, nos hemos centrado exclusivamente en las intervenciones conductuales que 

promueven el cambio clínico a partir de la detección de las variables de control ambientales de la conducta 

problema y/o deseable y su posterior alteración.  Al margen del rotundo éxito clínico exhibido en estos 

estudios, lo cierto es que la aplicabilidad de este tipo de intervención está en cierto modo restringida a 

contextos de tratamiento donde el terapeuta tiene la posibilidad de intervenir de forma continua sobre los 

antecedentes y consecuentes de la conducta de la persona diagnosticada.  Sin embargo, en la actualidad 

existe una gran cantidad de tratamientos que se producen de forma ambulatoria, donde las oportunidades 

de intervención están mucho más restringidas.  En este contexto de tratamiento intermitente, máxime 

teniendo en cuenta que las intervenciones psicológicas son las recomendadas para el tratamiento de las 

EMG, el papel de la conducta verbal de la persona diagnosticada y su posible influencia sobre su 

comportamiento en contextos extraclínicos se torna una variable de estudio de vital importancia. 

Análisis Funcional de Interacción Verbal y la Intervención en EMG 

Desde los años 70, y especialmente a partir de los años 80, el análisis de conducta se ha interesado 

por el estudio de la función de la conducta verbal en los individuos y en la interacción entre ellos.  Desde 

nuestro punto de vista, los estudios sobre el efecto de las instrucciones en la conducta verbal y no verbal 

de otros individuos (Catania, Matthews & Shimoff, 1982; Catania, Shimoff & Matthews, 1989; Matthews, 

Catania & Shimoff, 1985), el papel del reforzamiento en el aumento de la correspondencia decir-hacer-

reportar (Israel & Brown, 1977; Israel & O´Leary, 1973; Risley & Hart, 1968), el valor motivador de 

verbalizaciones en las que se especifican contingencias (Schlinger & Blakely, 1987), la función de las auto-

instrucciones en el establecimiento de nuevos hábitos (Faloon & Rehfeldt, 2008), o el rol de la conducta 

verbal en la formación de clases de equivalencia (Pérez-Fernández, 2015), aportan la base experimental 

para estudiar los procesos de aprendizaje que se pueden poner en marcha durante la interacción verbal en 

contextos clínicos.   

 Históricamente, sin embargo, el estudio de la conducta verbal ha sido fuente de críticas desde los 

modelos cognitivos y ha generado debate dentro del mismo seno del análisis de conducta.  A este 

respecto, Ribes (1990) formula una teoría de la actividad lingüística que critica la posición del análisis de la 

conducta tanto como los planteamientos cognitivos, entendiendo que todo análisis de la actividad 

lingüística requiere la consideración tanto del referidor (hablante, escritor, gesticulador) como del referido 

(escucha, lector, observador), algo que el análisis de conducta no suele tener en cuenta; considera que las 

palabras son construcciones convencionales que hacen presente algo (refieren) y que el lenguaje tiene una 
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función sustitutiva referencial, que denomina “contacto funcional por extensión de contingencias” en la 

versión actual de su teoría (Ribes, 2018). Dicho contacto funcional se caracteriza porque, mediante el 

lenguaje, se hace presente alguna circunstancia, lo cual posibilita la reacción ante la misma como si 

estuviera presente. Sin embargo, ni las propuestas teóricas del interconductismo y del análisis de la 

conducta ni la extensa tradición investigadora inaugurada en los años 70 por los estudios anteriormente 

descritos, fueron tenidos en cuenta por las posturas cognitivas, que siguieron defendiendo que el análisis 

de conducta no permitía un análisis apropiado de los procesos mentales privados que explicaban la 

conducta compleja de los seres humanos (Pérez-Fernández, 2015). Desafortunadamente, este 

malentendido dio lugar a que las terapias cognitivo-conductuales posteriores se vieran influenciadas por 

concepciones dualistas de los eventos privados, alejadas de las bases filosóficas del análisis de conducta 

(Salzinger, 1992; Froján-Parga, Núñez de Prado-Gordillo & de Pascual, 2017).  Desde los años 80 hasta 

prácticamente la actualidad, la terapia cognitivo-conductual ha sido una de las terapias con más influencia 

en el panorama clínico (Tabla 1). Pese a este estatus, debido a los problemas conceptuales planteados por 

una concepción mentalista de la conducta privada de los individuos, la terapia cognitiva no ha resultado 

eficaz a la hora de explicitar los procesos de aprendizaje básicos que explican la eficacia de sus técnicas. 

Sin embargo, a principios de este siglo, el interés por el estudio de la conducta verbal desde una 

aproximación conductual se ha renovado.  Esta atención se ha producido a causa del auge de las 

denominadas “terapias de tercera generación” (Hayes, 2004; Kohlenberg & Tsai, 1987).  Hayes rescata el 

análisis operacional propuesto por Skinner de términos tradicionalmente psicológicos como el lenguaje y 

la cognición (Skinner, 1945).  En este sentido, el autor defiende que, al romper con las bases teóricas del 

conductismo metodológico y asumir que los eventos privados pueden influir sobre el comportamiento 

humano, Skinner abre la puerta al estudio de la cognición desde una aproximación científica (Hayes, 

2004).  Siguiendo con esta tradición, Hayes, Barnes-Holmes y Roche (2001) proponen la teoría de los 

marcos relacionales (RFT) para el estudio de la conducta verbal.  Esta teoría está basada en una 

interpretación de los resultados experimentales de los estudios sobre relaciones de equivalencia (Pérez-

Fernández, 2015), y serviría para explicar las funciones complejas de la conducta verbal y los cambios 

producidos por las técnicas de intervención desarrolladas en el seno de las terapias cognitivas. 

El trabajo de estos autores, así como el de otros que integran la corriente de las terapias de tercera 

generación, implica el reconocimiento de la conducta verbal como una potencial e importantísima fuente 

de cambio clínico, especialmente en contextos de intervención ambulatoria (Hayes, 2004; Kohlenberg & 

Tsai, 1987). Desde esta perspectiva, la distinción entre “relación terapéutica” y “tratamiento” se difumina 

por completo (Norcross & Lambert, 2011), ya que las contingencias verbales creadas en la interacción 

clínica, independientemente de la fase de la intervención, tienen un efecto en la conducta del usuario, 

tanto verbal como no verbal, y tanto dentro de la clínica como fuera de ella.  En esta línea, Baruch, 

Kanter, Busch, y Juskiewicz, (2009) mostraron evidencias de la eficacia de la psicoterapia analítico 

funcional (PAF) para el tratamiento de una persona que presentaba conductas problema de corte 

psicótico.  Este estudio de caso es una de las primeras demostraciones de la capacidad que tiene la 

interacción verbal entre el terapeuta y el usuario para cambiar o reforzar conductas en personas 

diagnosticadas de EMG.   

Como se ha comentado, algunos de los máximos exponentes de las terapias de tercera generación 

han defendido recientemente la necesidad de integrar las distintas tradiciones terapéuticas a partir de un 

enfoque de investigación basado en el estudio de los procesos que explican el cambio terapéutico (Hayes 
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& Hofmann, 2018).  Sin embargo, desde nuestro punto de vista, la consecución de este proyecto necesita 

una conceptualización apropiada de estos procesos.  Como hemos visto, una de las principales 

aportaciones de estos autores ha sido el volver a poner de relieve el papel fundamental de la conducta 

verbal como concepto explicativo.  Sin embargo, la RFT ni es la única aproximación al estudio de la 

conducta verbal (Petursdottir, 2018), ni está exenta de importantes críticas, que ponen en cuestión la 

viabilidad de sus fundamentos conceptuales y, por ende, su capacidad para dar cuenta de los procesos que 

explican el cambio clínico (Gross & Fox, 2009; Tonneau, 2001, 2002, 2004).  Por ejemplo, Assaz, Roche, 

Kanter y Oshiro (2018) han criticado la definición del término “defusión cognitiva" como proceso (Hayes 

& Hofmann, 2018; Hayes & Strosahl, 2004), señalando que tiene más sentido entenderlo como el 

resultado de la intervención y que son los procesos de aprendizaje (e.g. extinción, contra-

condicionamiento, reforzamiento, etc.) los que explican el éxito terapéutico de los ejercicios propuestos 

por la ACT (Assaz et al., 2018). 

Los procesos que explican la eficacia de las terapias no pueden tener una definición diferente a la 

de los principios de aprendizaje aplicables a la conducta de los organismos.  La RFT parte de la idea de 

que el condicionamiento operante, tal y como había sido concebido desde el enfoque skinneriano, es 

insuficiente para explicar ciertas conductas simbólicas complejas (Hayes et al.  2001). Si bien no podemos 

estar más de acuerdo, desde nuestro punto de vista la solución no radica en proponer nuevos tipos de 

conducta operante (i.e., la conducta relacional), debido a los problemas conceptuales que ello implica 

(Gross & Fox, 2009; Tonneau, 2001, 2002). De acuerdo con Fienup (2019), creemos que una 

aproximación adecuada al estudio de la conducta verbal en terapia debe intentar integrar los diferentes 

procesos de aprendizaje descritos por el análisis experimental de la conducta (Petursdottir, 2018; 

Rosenfarb, 1992), otorgando un interés renovado por los procesos pavlovianos como concepto 

fundamental en la explicación de los fenómenos relacionados con la conducta simbólica (como, por 

ejemplo, la aparición inicial de nuevas respuestas ante determinados estímulos a partir del mero 

reforzamiento de las verbalizaciones que hacen referencia a dichas relaciones de contingencia (Froján-

Parga et al., 2017; Tonneau, 2004; Tonneau & González, 2004). 

Entre los procesos de aprendizaje que podrían estar operando en la interacción clínica cabría 

destacar: (a) el reforzamiento de verbalizaciones proterapéuticas y el castigo de verbalizaciones anti-

terapéuticas (Follette, Naugle & Callaghan, 1996; Froján-Parga, Ruiz-Sancho & Calero-Elvira, 2016; Ruiz-

Sancho, Froján-Parga & Galván-Domínguez, 2015); (b) el moldeamiento y encadenamiento de la conducta 

verbal del cliente hacia la emisión de verbalizaciones evaluables como más racionales (Calero-Elvira, 

Froján-Parga, Ruiz-Sancho & Alpañés-Freitag, 2013; Froján-Parga, Calero-Elvira, Pardo-Cebrián & Núñez 

de Prado-Gordillo, 2018; Poppen, 1989); (c) el empleo de operaciones de establecimiento y abolición que 

aumentan la probabilidad de emisión de verbalizaciones proterapéuticas (Dougher & Hackbert, 2000; 

Froján, Alpañés, Calero & Vargas, 2010; Luciano & Valdivia, 2006); (d) el reforzamiento del seguimiento 

de instrucciones dentro de sesión y de la descripción del seguimiento de instrucciones fuera de sesión (de 

Pascual & Trujillo, 2018; Leitenberg, Agras, Barlow & Olveau, 1969; Marchena-Giráldez, Calero-Elvira & 

Galván-Domínguez, 2013; Ortiz & Cruz, 2011); o (e) el empleo de emparejamientos pavlovianos que 

facilitarían el establecimiento de nuevas conductas en el contexto extraclínico (Froján-Parga et al., 2017). 

Este es, en nuestra opinión, el punto de partida que debe adoptar cualquier aproximación al estudio de 

procesos que aspire a lograr un enfoque integrador, conceptualmente coherente y capaz de explicar el 

éxito terapéutico de la intervención psicológica con personas diagnosticadas de EMG. 
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Conclusiones 

El enfoque biomédico en la intervención con personas diagnosticadas de EMG ha dirigido la 

investigación y tratamiento de estos problemas hacia un profundo estancamiento en lo conceptual, lo 

experimental y lo aplicado.  Por un lado, el modelo diagnóstico psiquiátrico ha generado un modelo de 

tratamiento manualizado, que parte de un etiquetado poco fiable como principal guía de la intervención.  

Por otro lado, el modelo biomédico conlleva la asunción, no demostrada empíricamente, de que los 

problemas psicológicos son síntomas superficiales de alteraciones estructurales y/o funcionales en el 

sustrato neural.  Esto ha llevado a situar la medicación como principal agente de cambio clínico (Lehman 

et al., 2010; United Nations Human Rights Council, 2017; Warner, 2010) y a conceptualizar el éxito 

terapéutico haciendo más énfasis en la reducción de síntomas que en el cambio conductual asociado a una 

mejora en el bienestar de la persona (Deacon, 2013; González-Pardo & Pérez-Álvarez, 2007; United 

Nations Human Rights Council, 2017). 

Desde la psicología y la propia psiquiatría se ha pretendido hacer frente a este modelo 

neurocéntrico, reclamando la necesidad de atender no solo a los factores “bio”, sino también a los 

“psicosociales”, a la hora de comprender y explicar los problemas de las personas diagnosticadas de EMG 

(Deacon & McKay, 2015; Engel, 1977; United Nations Human Rights Council, 2017). Sin embargo, desde 

nuestro punto de vista, los distintos modelos terapéuticos de corte biopsicosocial, en su intento de 

reconciliación con la práctica psiquiátrica vigente, han heredado diversos déficits conceptuales y prácticos 

que lastran el potencial de la terapia psicológica como herramienta de cambio clínico.  En primer lugar, 

este acercamiento ha conllevado una importante limitación del papel adjudicado al psicólogo en la 

intervención con personas diagnosticadas de EMG.  Al asumir una conceptualización de los problemas 

psicológicos en clave de “síntoma”, la psicología ha tendido a infravalorar el papel desempeñado por el 

contexto en el origen y el mantenimiento de estos problemas, y a desatender su potencial como fuente de 

cambio clínico.  En esta línea, trastornos como la esquizofrenia siguen siendo vistos como problemas 

crónicos cuya principal raíz etiológica se encuentra en un déficit neural subyacente.  Por tanto, la terapia 

psicológica queda relegada a un segundo plano, resituando sus límites de actuación dentro del ámbito de la 

“estabilización” de la persona diagnosticada y fuera de la posible promoción de cambios clínicamente 

significativos.  Esto nos deja una concepción del éxito terapéutico poco ambiciosa, donde el fomento de la 

“conciencia de enfermedad” en la persona diagnosticada y su correcta adherencia al tratamiento 

farmacológico constituyen los principales objetivos terapéuticos (Becoña & Lorenzo, 2001; Colom et al., 

2005; Lehman et al., 2010; United Nations Human Rights Council, 2017). 

Por otro lado, la “psiquiatrización” de los enfoques psicológicos alcanza incluso a aquellos que 

tienen como objetivo generar cambios relevantes en comportamiento de las personas diagnosticadas de 

EMG.  El movimiento de la práctica psicológica basada en la evidencia (APA Presidential Task Force on 

Evidence-Based Practice., 2006; Chambless & Hollon, 1998) sigue basándose en el mismo modelo 

diagnóstico; para determinar si una psicoterapia es eficaz o no, se considera únicamente si un tratamiento 

en concreto ha producido una reducción significativa de síntomas para un conjunto de personas 

etiquetadas de igual forma, pese a que sus problemas particulares puedan diferir enormemente unos de 

otros.  Esto, a su vez, ha llevado a muchos profesionales a descuidar la investigación sobre los procesos 

básicos que pueden explicar dicha efectividad.  El resultado, como ya hemos visto, es un ecléctico 

compendio de terapias, en ocasiones conceptualmente incompatibles entre sí, que deja a decisión de los 

profesionales el aplicar una u otra al margen de su conocimiento del marco teórico en el que fueron 
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desarrolladas, y no permitiéndoles dar cuenta de por qué algunas terapias funcionan para unos, pero no 

para otros. 

La plena implementación de un enfoque psicológico en la intervención con personas 

diagnosticadas de EMG debe pasar necesariamente por la solidez conceptual y empírica de las bases 

teóricas de la intervención.  Esto, más allá de los resultados de un conjunto de ensayos clínicos 

aleatorizados, implica tomar en consideración cuáles son los procesos básicos que subyacen al cambio 

clínico generado por cualquier terapia.  Si bien los estudios de procesos también se han llevado a cabo 

desde muy diversas perspectivas (Frank, 1961; Rosenzweig, 1936; Toukmanian & Rennie, 1992), en 

nuestra opinión el análisis experimental de la conducta ofrece un excelente punto de partida, dada su 

potencia explicativa para dar cuenta del comportamiento humano y no humano y su historial de desarrollo 

de aplicaciones exitosas en el ámbito clínico.  Esta perspectiva supone el abandono de la etiqueta 

diagnóstica como concepto explicativo y objetivo de la intervención, así como el restablecimiento de la 

interacción agente-entorno como el nivel de explicación adecuado para dar cuenta tanto del 

comportamiento considerado “normal” o “deseable” como del considerado “psicopatológico” (Pérez-

Álvarez, 1996, 2004, 2011; Follette et al., 1996; Rosenfarb, 2013). 

En este sentido, hemos destacado el papel que puede jugar la interacción verbal en terapia como 

principal vehículo de los procesos de cambio que se dan en la intervención psicológica, máxime cuando 

esta se produce en contextos de tratamiento ambulatorio e intermitente.  A través de dicha interacción, el 

terapeuta puede modificar la conducta verbal y no verbal de la persona diagnosticada en sesión para, así, 

aumentar la probabilidad de que dichos cambios se generalicen al contexto extraclínico.  Por tanto, el 

estudio de los procesos conductuales (tanto operantes como pavlovianos) que configuran dicha 

interacción es de vital importancia para determinar qué cursos de acción terapéutica serán más efectivos y 

eficientes (Rosenfarb, 1992). 

El desarrollo de este tipo de propuestas es necesario para consolidar la idea, cada vez más 

aceptada, de que es en la relación entre una persona diagnosticada y su entorno donde hay que buscar las 

raíces del problema psicológico y, en consecuencia, las claves para su intervención.  En este sentido, la 

figura del terapeuta y el contexto clínico constituyen una parte muy relevante del entorno de la persona 

diagnosticada.  Por tanto, el análisis de los procesos de condicionamiento clásico y operante que operan en 

la interacción terapéutica es un objetivo de investigación primordial para entender por qué funciona lo que 

funciona y, en consecuencia, ser capaces de desarrollar nuevas estrategias de intervención más eficaces.  

En el modelo conductual, el psicólogo, más que un mero elemento estabilizador, puede y debe cumplir un 

papel esencial como promotor de cambios conductuales significativos en la vida de las personas 

diagnosticadas, que pueden ir más allá de la mera reducción de los problemas tipificados como supuestos 

síntomas.  Por otro lado, no debe perderse de vista que la persona diagnosticada, lejos de ser un elemento 

pasivo, es un agente activo de su propio cambio, que tiene derecho a la toma de decisiones sobre los 

objetivos terapéuticos y cumple un papel decisivo en su consecución. 
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