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			Prólogo

			

			La Psicoterapia Analítica Funcional (FAP) fue presentada en 1987 en un libro monográfico sobre avances en terapias cognitivas y conductuales editado por Neil Jacobson (1987). A lo largo de estos 30 años, en FAP se han ido publicando diferentes manuales. El primer manual que publicaron Kohlenberg y Tsai (1991) tuvo una gran trascendencia a nivel mundial, llegando a ser uno de los libros más citados en psicoterapia del siglo pasado. En él se exponen de manera clara cuáles son los principios, las características y las novedades de esta terapia y, además, se describe su teoría sobre la formación del yo y sus patologías, una de sus mayores aportaciones. Este manual fue traducido al español y editado en la Universidad de Málaga en 2008, teniendo tanto éxito que se agotó en su primera edición. Un año después se publicó un manual actualizando e incluyendo las novedades de los últimos años en la terapia (Tsai et al., 2009), y en el que su subtítulo es uno de los mejores eslóganes de lo que pretende FAP: tener conciencia, coraje, amor y los conocimientos que vienen del conductismo, y un año después aparece otro manual en el que tenemos la suerte de ser invitados a colaborar con un capítulo (Kanter, Tsai y Kohlenberg, 2010). Este manual trata sobre la integración de FAP con otras terapias (cognitivas, dinámicas y contextuales) y su aplicación en nuevas situaciones y poblaciones (pareja, minorías, enfermos crónicos, adolescentes, víctimas de abuso y su aplicación en grupo). Más adelante se publicó un pequeño libro exponiendo de nuevo los principios de la terapia y sus últimas actualizaciones (Tsai, Kohlenberg, Kanter, Holman y Loudon, 2012); un libro que consideramos muy didáctico. Su publicación coincidió con la salida de un monográfico dedicado a FAP en la revista International Journal of Behavioral Consultation and Therapy, en la que se publican un gran número de casos aplicados. En el año 2015 editamos un manual (Valero y Ferro, 2015) donde se expone FAP, sus fundamentos, principios básicos, el análisis funcional de la conducta verbal y de los eventos privados, y se hace una revisión de todos los estudios sobre efectividad y eficacia hasta el momento, y las líneas de investigación que se siguen. Muy recientemente se acaba de editar un manual muy interesante (Holman, Kanter, Tsai y Kohlenberg, 2017) que es una guía clínica para hacer FAP de una manera simple.

			Durante estos 30 años ha habido un crecimiento exponencial de publicaciones tanto teóricas como aplicadas, siendo estas últimas las más frecuentes. Se ha ido incrementando también el número de grupos de investigación y de países en los que FAP se está aplicando. Parafraseando el título de uno de nuestros capítulos, el camino que sigue FAP es más que interesante. Hay estudios sobre efectividad y eficacia; su integración con otras terapias, ya sean contextuales y otras más apartadas del campo conductual; estudios sobre la supervisión de terapeutas y la efectividad de los entrenamientos; nuevas escalas de evaluación y cuestionarios; profundizar en el estudio de las relaciones de intimidad como en el efecto de las autorrevelaciones del terapeuta en la conducta del cliente, y estudios dedicados a los principios conductuales básicos. También en la Universidad de Washington se ha creado el Center for the Science of Social Connection, un centro que está dedicado a estudiar las relaciones entre FAP y los problemas sociales (prejuicios sociales, la conexión social, etc.). Con todo esto creemos que el futuro de FAP es más que alentador; no sabemos qué otros recorridos llevará, pero por lo pronto es ilusionante.

			Nuestra experiencia con la terapia ha ido de la mano con nuestra experiencia como terapeutas, y quizá también como personas. Intentamos ser genuinos, auténticos, cordiales, generosos, tener sentido común, ser valientes y tener coraje para evocar las conductas relevantes clínicamente y, en definitiva, darle a las relaciones terapéuticas la importancia que le da FAP. Casi desde el primer momento de nuestro descubrimiento de la terapia empezamos a investigar en ella, estudios de caso, aplicaciones, integraciones, cuestionarios, estudios de efectividad, etc.

			Este libro ha supuesto un reto para nosotros porque nos ha hecho plantearnos las habilidades terapeúticas desde un punto de vista más humano, desde el conductismo radical o contextual en el que nos situamos, sin que ello suponga una contradicción si tenemos en cuenta los textos clásicos conductistas.

			Este libro se compone de 10 capítulos. En el capítulo 1 se trata de exponer y definir en qué consiste la terapia. El capítulo 2 expone las características que la distinguen, explicando las conductas clínicamente relevantes y reglas terapéuticas. En el capítulo 3 se analiza el proceso terapéutico, la conceptualización de los casos y las etapas de la terapia. En el capítulo 4 se describen los procesos y principios básicos en los que se fundamenta FAP, y que se detallan también en el capítulo 5 sobre el análisis funcional de la conducta que fundamenta la actuación del terapeuta en sus interacciones dentro de la sesión. El capítulo 6 está dedicado a describir cuáles son las habilidades clínicas que un terapeuta FAP debe tener, mientras que el capítulo 7 continúa con las características y valores personales del terapeuta, además de las habilidades interpersonales que forman el contexto relacional y emocional en el que funciona la terapia. El capítulo 8 está dedicado a exponer una serie de procedimientos que ayudan al terapeuta, tanto con instrumentos para la evaluación continua y valoración de la marcha de la terapia como de ejercicios experienciales y actividades escritas, que sirven para crear esa estrecha relación terapéutica. El capítulo 9 se dedica a exponer la forma de supervisión de terapeutas que se hace en FAP y su utilidad tanto para el entrenamiento como para la mejora del propio proceso terapéutico, buscando también la autenticidad y autoconocimiento del terapeuta. Para terminar en el capítulo 10 se dan una serie de consejos finales para que un terapeuta pueda practicar y aplicar FAP en sus sesiones.

			Nuestro agradecimiento está dirigido a Bob Kohlenberg y a Mavis Tsai por hacernos ver la psicoterapia como una relación natural, auténtica y genuina entre dos personas, poner de nuevo en alza el análisis funcional; pero, además, por su modestia, su cercanía en el trato y por contagiarnos su entusiasmo para seguir trabajando en terapia. Y cómo no, por su amor, su paciencia y su infinita comprensión, a Loly y Belén.

			No podemos de dejar de agradecer a Lourdes Ascanio que sea nuestra lectora de pruebas de los borradores de este libro, aun estando en su estado de gestación, le deseamos lo mejor a ella y al bebé que nacerá. A Rosario Vaca que de nuevo nos dio su opinión de los capítulos más importantes. A todos nuestros compañeros de los «encantadísimos», que tanto nos apoyan y que nos plantean continuas dudas sobre nuestro trabajo, especialmente, a Miguel Ángel, Modesto Ángel, Francisco, Antonio y Javier. Pero, sobre todo, también queremos agradecer nuestro propio moldeamiento y lo que nos han cambiado todos los clientes, pacientes o usuarios que hemos tenido en estos años, además, de un largo etcétera de alumnos de cursos y seminarios, que con sus preguntas nos han hecho reflexionar y mejorar siempre en nuestro trabajo.

			Málaga, diciembre de 2017.

			LUIS VALERO 
RAFAEL FERRO

		

	
		
			1

			
			¿Qué es y qué aporta FAP?

			

			La Psicoterapia Analítica Funcional (a partir de ahora FAP) es un tipo de terapia psicológica de base conductual y contextual que aplica los principios ya probados del análisis funcional a la resolución de problemas psicológicos complejos, y que hasta la aparición de estas denominadas «terapias contextuales» parecían que estaban fuera del dominio de las técnicas de modificación de conducta y de las terapias conductuales.

			Las bases de FAP se asientan en los conocimientos del análisis experimental de la conducta. Estos conocimientos ya se aplicaban en muchos tipos de tratamientos de modificación de conducta, pero es a partir de los años ochenta y noventa cuando se amplían con nuevos descubrimientos de laboratorio y nuevos análisis de la conducta humana. Sobre todo con los estudios sobre relaciones de equivalencia entre estímulos, el seguimiento de reglas, las relaciones entre las conductas de decir-hacer, el análisis funcional del lenguaje y el análisis de los eventos privados (pensamientos, emociones, recuerdos, frustraciones, sueños) que hasta este momento no eran abordados por el análisis de conducta.

			En estos movimientos de investigadores y profesionales de las terapias psicológicas antes del cambio de milenio es donde se asienta la raíz del surgimiento de FAP (Pérez-Álvarez, 2012, 2014). Por un lado, esos nuevos descubrimientos y, por otro, la necesidad de abordar de otra forma los problemas psicológicos más complejos, con más historia, de carácter crónico, con diferentes problemas interconectados, o aquellos que no podían delimitarse en conductas objetivo específicas, sino que eran más difusos (los problemas de personalidad, los problemas existenciales, de vacío vital, de autoconocimiento, etc.). Este tipo de problemas no se trataban hasta ahora por las terapias de orden conductual. Además, en general, las técnicas de modificación de conducta se aplicaban de una manera más formal, casi en un trasvase del laboratorio a la consulta, de una forma más fría o «científica», intentando mantener la objetividad y la separación del terapeuta respecto al problema.

			En estos años, pues, se ve la necesidad de abordar ese otro tipo de problemáticas pero basándose en el análisis funcional de la conducta, fundamentalmente en condicionamiento operante y sus nuevos hallazgos. Pero ahora la forma de llevar a cabo estos tratamientos ya no es una generalización formal del laboratorio al contexto clínico, sino una «generalización funcional», es decir, se mantienen las mismas funciones con las conductas que se estudian en laboratorio y las que se dan dentro de la consulta, o con las que se dan en la vida cotidiana del individuo, aunque puedan tener formas o apariencias diferentes.

			Por ejemplo, los estudios en laboratorio con animales han comprobado el efecto de una conducta de evitación al eliminar el posible reforzador negativo, y se han estudiado las múltiples variables y especificaciones que alteran esa conducta de evitación. Cuando se aplicaba este principio en la terapia de conducta de personas con fobias específicas o con un problema obsesivo-compulsivo, se intervenía de forma similar, bloqueando la evitación, a veces incluso físicamente, hasta que desaparecía la ansiedad. Cuando lo que evita una persona son sus recuerdos y las angustias de los acontecimientos que le han ocurrido en su vida, no es posible hacer un bloqueo como en el laboratorio. Las terapias contextuales y también FAP van a realizar esta misma función, pero adaptándola de forma más natural a un contexto humano y clínico cotidiano. Por ejemplo, desde una situación de terapia, exponiendo múltiples veces al individuo a su historia, contándola, narrándola, con ejercicios verbales, con ejercicios experienciales, para que progresivamente también se produzca ese mismo bloqueo de la evitación y en el futuro esas «frustraciones» ya no le perturben su vida día a día. Los principios conductuales son los mismos, pero ahora se aplican de otra forma, hay una generalización funcional, que no formal, entre lo que se conoce científicamente sobre conducta y su aplicación en la vida diaria.

			1.1. ¿QUÉ ES FAP?

			El nombre de FAP resume en sí mismo los conceptos fundamentales que suponen esta nueva forma de terapia. Por un lado, es una psicoterapia en el sentido de una terapia psicológica completa; no es una técnica específica de modificación de conducta como otras que se llevan utilizando muchos años, sino que es un conjunto de técnicas y procedimientos para conseguir que el individuo que acude a consulta resuelva sus problemas y viva su vida de una manera plena, positiva y comprometida con sus propios valores como ser humano. Es también psicoterapia porque maneja fundamentalmente la relación terapéutica vis a vis, va a utilizar el diálogo y la interacción entre terapeuta y cliente como la forma de producir los cambios dentro de la sesión terapéutica. En este sentido, la gran herramienta que va a manejar el terapeuta va a ser su propia conducta verbal y sus habilidades relacionales que tiene que mostrar en vivo para conseguir el cambio terapéutico. Además, es también psicoterapia por cuanto se adecúa a la práctica habitual de otras acepciones terapéuticas donde se realizan sesiones semanales, en un contexto ambulatorio, donde el individuo acude a esa sesión y donde se trabaja la relación terapéutica y los problemas que traiga a consulta. Y, por último, es también psicoterapia porque se pretenden conseguir cambios en toda la vida del individuo, no solo en las conductas problemáticas iniciales que traiga a consulta, sino en todos los aspectos de su vida cotidiana fuera de la consulta, que le estarían impidiendo vivir una vida plena y en coherencia consigo mismo.

			Por otro lado, es analítica porque en todo el proceso terapéutico va a ir realizando un análisis de cada problema y objetivo, tanto de lo que ocurre dentro de la sesión como lo que ocurre fuera, en su vida cotidiana, determinando las variables que están manteniendo cada una de esas conductas. Por tanto, se procede de una manera analítica, descomponiendo un gran problema o un problema muy difuso en sus distintos elementos y, de esa forma, podrán ir resolviéndose. Ese análisis en su mayor parte es molecular, descomponiendo en detalles pequeñas conductas que son las que producen malestar al individuo, pero también en determinados procesos va a realizarse un análisis molar más global, es decir, análisis funcionales de grupos de conductas, clases de conductas, que aunque puedan tener apariencias diferentes tienen funciones similares en la vida de esa persona.

			Y en tercer lugar, es funcional porque se basa en todos los principios del análisis funcional de la conducta y va a centrarse en las funciones que tienen las conductas del cliente, no tanto en las formas o aspectos que puedan tener esos problemas, sino en su función. En este sentido, la clasificación diagnóstica no será un indicador de la importancia o no de un comportamiento concreto, sino la función que cumple en el entorno y la vida de ese individuo. Por ejemplo, un tono de voz pausado y bajo al hablar puede ser una característica negativa de una persona con un problema depresivo, pero puede ser una característica muy positiva en una persona con un trastorno de personalidad. De forma similar, discutir o negarse a hacer una tarea terapéutica puede ser considerada una conducta nada adecuada para la terapia, sin embargo puede ser una conducta altamente positiva si se trata de una persona con ansiedad social, una dependencia afectiva hacia los demás o alguien con déficits de habilidades sociales. Lo importante no será, pues, la forma que tenga la respuesta, sino la función que tiene en cada momento y si es la adecuada para mejorar la vida de esa persona.

			1.2. ¿CÓMO SUPERAR LAS LIMITACIONES TERAPÉUTICAS DESDE FAP?

			Las terapias contextuales, y también FAP, no niegan o no se contraponen a las terapias conductuales y cognitivo-conductuales habidas hasta el momento. Por el contrario, suponen una progresión en el conjunto de herramientas terapéuticas y que pueden solventar algunas de las limitaciones que tenían esas terapias anteriores.

			Entre esas limitaciones se encontrarían la escasa posibilidad de influencia del terapeuta, que dispone solo de una hora a la semana para tratar de solucionar los problemas del cliente. La terapia de conducta se ha mostrado muy eficaz en el cambio de comportamientos de todo tipo de problemas, pero siempre en situaciones controladas, institucionales, donde el terapeuta puede manejar contingencias y actuar durante largo tiempo. En colegios, instituciones, residencias, centros psiquiátricos, o en empresas, se pueden poner en marcha programas de tratamiento con bastante duración, actuando todo el día a través de múltiples profesionales, ayudantes o personal no especializado. Incluso en situaciones más abiertas, como los propios hogares, centros clínicos privados, o residencias de día, se ha mostrado también esa eficacia al tener bastantes horas de actuación y al tener el terapeuta la posibilidad de manejar contingencias directas durante esos tratamientos. Sin embargo, la mayoría de las situaciones terapéuticas con adultos ocurren un contexto ambulatorio y de corta duración, es decir, los clientes suelen acudir a consulta una vez por semana, e incluso una vez cada quince días, por lo que las posibilidades de que una hora de conversación cambie sus vidas a partir de ahí son bastantes limitadas.

			Para intentar aprovechar al máximo esa hora de terapia, en FAP se realizará una estrategia intensiva, de manejo de la relación terapéutica directa, produciendo cambios in situ, y haciéndolo de una manera sistemática para que ese cambio dentro de la consulta se traduzca también en cambios en su vida diaria. Como veremos más adelante, ese cambio no va a ser a partir de instrucciones directas, sino a través de las experiencias inmediatas del individuo dentro de la terapia.

			También, otra limitación de las psicoterapias se encuentra en los problemas para conseguir generalización entre los cambios propuestos por el terapeuta dentro de la sesión y los cambios reales en la vida diaria del individuo. El abordaje de la generalización, dentro de la terapia de conducta habitual, ha sido siempre el entrenamiento directo de las mismas conductas que se querían obtener luego fuera. Se ha utilizado el role-playing como forma de enseñar esas habilidades o reacciones que se espera el individuo tenga luego en su vida habitual, e incluso para entrenar a un terapeuta novel. Es decir, se simulan dentro de la consulta situaciones similares a las que debería tener fuera (por ejemplo, habilidades sociales, reacciones de ansiedad, control de la ira u otras emociones, pensamientos más o menos irracionales, etc.), y se le va instruyendo sobre qué hacer, qué decir, cómo reaccionar, una y otra vez, esperando que una vez enseñado dentro también aparezca luego fuera. La segunda técnica más utilizada suele ser «las tareas para casa», es decir, instrucciones (escritas o no) sobre determinadas acciones que la persona habrá de hacer cuando salga de la consulta (por ejemplo, determinados ejercicios relajantes, hábitos de comida, control de horarios y actividades, autoexposiciones en lugares determinados, registros de pensamientos y estados emocionales, etc.). Cuantos más ejercicios realice el cliente, mayor seguridad de que se produzca generalización, puesto que ya por la propia actividad esas tareas ocurren fuera de la consulta. Aunque sí se van a utilizar «tareas para casa» pero de forma distinta porque pueden servir como forma de reflexión, de autoexamen, siempre con el objetivo de producir nuevas experiencias en el individuo, no como mera repetición, sino como actividades que por sí mismas produzcan nuevos efectos y nuevas contingencias en su vida diaria.

			De manera novedosa, FAP no va a buscar una generalización formal, es decir, producir las conductas que se parezcan formalmente entre ellas; y por tanto, no va a utilizar ejercicios no contextuales como role-playing, puesto que suponen una simulación; por el contrario, se harán ejercicios experienciales, que cambien realmente al individuo. Al contrario que las terapias de conducta habituales, se buscará la generalización funcional, es decir, producir aquellas conductas dentro de la sesión que tengan la misma función (mismas contingencias o variables de control) que las que ocurren fuera de la consulta. Para ello han de producirse dentro de la sesión las circunstancias y contexto para que pueda tener lugar el cambio, in situ, directamente. Si las conductas cambian delante del terapeuta, hay muchas posibilidades de que también cambien delante de otras personas fuera si el terapeuta actúa de forma natural. Desde los años setenta del siglo pasado se sabe que la generalización se promueve a través del reforzamiento natural (Stokes y Baer, 1977).

			Otra limitación muy relacionada con la anterior se refiere al uso de las «instrucciones directas» por parte del terapeuta para intentar conseguir esos cambios. Desde un punto de vista cognitivo-conductual, el terapeuta parte de sus recursos verbales para convencer al cliente de que haga algo concreto, de que cambie su vida cuando salga de la consulta, de que «vea de otra forma» los problemas por los que ha venido a consulta. El terapeuta se encuentra dando continuamente instrucciones sobre qué hacer, qué sería lo más conveniente, cómo debería comportarse, cómo reaccionar ante determinadas situaciones, cómo pensar en determinados momentos, etc. Y también el cliente con problemas psicológicos suele venir a consulta pidiendo esa solución inmediata, de alguna forma esa «pastilla» que le solucione lo más rápidamente posible su problema. Este tipo de intervención, aunque pueda servirle a corto plazo, le generará dependencia hacia el terapeuta, ya que no habrá aprendido a encontrar la solución por sí mismo, y cuando en su vida aparezcan nuevas circunstancias, volverá al psicólogo/a para que le aconseje, le oriente y le dé una nueva solución.

			Basándose en los hallazgos sobre el estudio de las reglas verbales, el seguimiento de instrucciones y de las relaciones entre conductas de decir-hacer, desde las terapias contextuales, y también desde FAP, no se van a dar nunca instrucciones directas, no se le dice al cliente cómo pensar, qué debe hacer, qué elegir o cómo solucionar su problema. Esta experimentación ha mostrado que las instrucciones de seguimiento, es decir, aquellas de tipo indirecto a las que siguen contingencias en el ambiente (no el reforzamiento del terapeuta), son las que tienen más probabilidades de aumentar la conducta, y son las que más se mantienen a largo plazo en un repertorio (Hayes, 1989; Zettle y Hayes, 1982). Por tanto, el tipo de instrucciones o reglas verbales que vaya dando un terapeuta FAP son siempre indirectas, mediante ejemplos, historias, metáforas, preguntas reflexivas, conversación dialéctica o socrática, etc. Se trata de ir utilizando el contexto verbal dentro de la interacción terapéutica para que el propio individuo genere sus propias reglas verbales, sus propias instrucciones de qué hacer, que encuentre por sí mismo las soluciones a sus problemas.

			Una limitación no menos importante se refiere a las posibilidades reales de obtener efectos a largo plazo; la «prevención de recaídas» es siempre una etapa obligada en todas las terapias psicológicas. Puesto que es conocido el posible efecto de recaída, tras un tiempo sin un tratamiento, especialmente en problemas crónicos, en cualquier terapia se busca siempre el mayor efecto posible a largo plazo. Para ello suelen utilizarse, de nuevo, instrucciones directas de qué hacer en esos casos, cómo comportarse si se tiene un tropiezo, si surge una nueva situación estresante, o si reaparecen los mismos pensamientos problemáticos.

			Como ha mostrado la experimentación sobre reglas verbales, estas pueden tener un efecto permanente sobre el individuo, pueden alterar y disminuir conductas ya en marcha y pueden permanecer ejerciendo su control durante toda la vida de esa persona. Esto ocurre siempre que sean reglas autogeneradas, y sean reglas de seguimiento que el propio individuo cree y sigue de forma inflexible, como veremos más adelante (Hayes, Brownstein, Zettle, Rosenfarb y Korn, 1986; Törneke, Luciano y Valdivia, 1999). Por tanto, serán este tipo de reglas las que hayan de generarse en FAP dentro de las sesiones terapéuticas, es decir, que el cliente llegue a adquirir nuevas reglas sobre su propio comportamiento, que sean permanentes, y que estas produzcan cambios a largo plazo en su conducta actual y futura. Reglas verbales que tienen que ver con lo que socialmente se conoce como «valores», es decir, la autenticidad, la coherencia y el compromiso con la vida propia.

			Por último, una limitación aún más fundamental en la mayoría de los terapeutas es olvidar o desconocer los principios científicos en que se basan las técnicas o procedimientos que aplican en sus consultas. En muchos casos, los terapeutas aplican aquellos tratamientos que han estudiado en la facultad, que les han dicho que funcionan, que han leído que son los más eficaces; o en muchos otros, que son los que más se ajustan a sus creencias y estilos personales sobre lo que consideran que es la psicología en su vertiente clínica; y también en otros casos, utilizan las terapias que están de moda, las nuevas olas que van surgiendo cada década, porque hay que estar a la última. De esta forma, hay muchos terapeutas «eclécticos», que utilizan distintos tipos de técnicas, todas mezcladas, y a veces desde fundamentaciones teóricas y empíricas muy diferentes. Para muchos sería utilizar el «sentido común», lo que parece que funciona, lo que es más «nuevo»; pero no se preguntan cómo ni por qué funcionan las terapias que aplican. Les basta con saber que en muchos de sus clientes producen cambios positivos. Si esa eficacia se basa en un principio científico, comprobado en laboratorio, o bien de un efecto placebo, de un efecto novedad, o un efecto de obediencia a la autoridad, ya es lo de menos.

			En su abordaje de todo el proceso terapéutico, FAP va a utilizar también cualquier procedimiento o experiencia dentro de sesión que pueda producir cambios en el cliente, pero no de cualquier manera, sino teniendo bien presentes los principios de aprendizaje que mantienen tanto la conducta de ese cliente como del ejercicio experiencial que se propone realizar con él. De esta forma, el terapeuta FAP ha de conocer muy bien todas las leyes del análisis funcional, con todos sus principios, variaciones, técnicas y parámetros para que pueda extrapolarlos a la interacción que tiene lugar durante la hora de terapia. Lo que se aplique en FAP es una extensión funcional de lo que ya se conoce en laboratorio. La formulación de las contingencias en la interacción entre dos personas no es nueva, pero sí su aplicación a la interacción que tiene lugar entre terapeuta y cliente. La formulación de la funcionalidad del lenguaje no es nueva, pero sí cómo se aplica en la conversación entre terapeuta y cliente. La experimentación sobre el aprendizaje por equivalencias verbales no es tan nueva, lo que sí lo es su utilización por parte del terapeuta para conseguir cambios en la conducta verbal y no verbal del individuo.

			1.3. ¿QUÉ APORTA FAP?

			La FAP supone un paso adelante respecto a las terapias de modificación de conducta, en cuanto al aumento en el espectro de problemas y personas que hasta ahora se trataban con esas técnicas. El éxito estaba ya comprobado con una amplia variedad de trastornos psicológicos, dentro de las categorías diagnósticas estandarizadas. Muchos de los terapeutas hacen uso de ellas de una manera sintomática, es decir, partiendo de las definiciones psicopatológicas y aplicando aquellas técnicas que se asegura que son efectivas para esas categorías. Pero los casos clínicos reales no suelen amoldarse a una única categoría diagnóstica, suelen tener más de una, y casi siempre más de un problema a la vez (y no es de mucha utilidad llamarle «diagnóstico dual» o comorbilidad como una categoría más). Pero además, muchos de los casos que acuden a la consulta psicológica no tienen una patología tal cual, son problemas más difusos, más generales, más vivenciales, más adaptativos, más interactivos. Las personas acuden al psicólogo porque están en conflicto, porque sufren y no saben por qué, porque no pueden hacer frente a las desgracias continuadas que le han ocurrido en su vida, porque no pueden dejar de pensar lo que piensan desde hace tiempo, o bien porque lo tienen todo en la vida pero se sienten vacíos porque tienen monotonía en su vida y no saben qué hacer con ella, etc. En suma, problemas más existenciales, vivenciales e incluso filosóficos, que los terapeutas conductuales y cognitivo-conductuales habían dejado de lado porque esos no eran problemas clínicos. Durante muchos años han sido clientes habituales de otras orientaciones terapéuticas más «profundas».

			Ese paso, un poco más allá, lo dan las diversas terapias contextuales al abordar a partir de ahora este tipo de problemas psicológicos que no entran necesariamente en las categorías diagnósticas al uso. En principio, FAP surgió al tratar problemas diversos en adultos, muchos de ellos relacionados con problemas emocionales, depresión, problemas de personalidad, relaciones sociales, trastornos adaptativos, etc. Las primeras publicaciones fueron sobre casos clínicos individuales con problemas diversos, con diseños de caso único, donde se describía el proceso seguido, formulaciones del caso y ejemplos de diálogos ilustrando la intervención, además de los resultados pre-post con la eficacia que había tenido FAP en esos casos (Kohlenberg y Tsai, 2000; Ferro, Valero y Vives, 2000; López, Ferro y Calvillo, 2002). Progresivamente, aparecieron también estudios con diseños entre-grupos y comparaciones frente a otras terapias, sobre todo por lo que suponía de añadido o mejoría sobre esas otras terapias; por ejemplo, en problemas de depresión mejorando la terapia de Beck (Kohlenberg, Kanter, Bolling, Parker y Tsai, 2002), o también mejorando los resultados de la terapia de aceptación y compromiso (ACT) (Callaghan, Greeg, Marx, Kohlenberg y Gifford, 2004).

			Así, FAP se ha mostrado muy adecuada como complemento de otros tratamientos, puesto que maneja de forma continuada la relación terapéutica como marco en el que actuar y, por tanto, esta orientación FAP resulta compatible con cualquier otra terapia en la que se esté manejando fundamentalmente la relación terapéutica como herramienta. De esta forma, una terapeuta puede estar utilizando activación conductual, incluso terapia de Beck, para un problema depresivo, y podría complementarlo dentro de su trabajo en la propia sesión con las orientaciones y reglas terapéuticas de FAP. Exactamente igual podría estar llevando un caso clínico siguiendo las fases y orientaciones de ACT, utilizando las distintas metáforas, ejercicios experienciales y búsqueda de valores, al mismo tiempo que el manejo del moldeamiento y reforzamiento del terapeuta de manera natural que utiliza FAP. Se puede decir que FAP es una terapia en sí misma y también que puede ser combinada con cualquier otra terapia sin perder su fundamento teórico (Valero y Ferro, 2015).

			También se han realizado aplicaciones en grupo con personas con problemas psicológicos equivalentes y variables también similares, donde se aplican las reglas terapéuticas a todos al tiempo, añadiendo el componente de la propia interacción y reforzamiento de grupo. Incluso, se han comenzado a aplicar esos mismos principios en casos de adolescentes que presentan esos mismos problemas adaptativos, relacionales o de control de emociones.

			La variedad de casos clínicos publicados no implica que FAP sea una terapia para todo, que pueda abordar y solventar todo tipo de problemas psicológicos. Muy por el contrario, se trata de evaluar bien el caso clínico de que se trate, hacer un análisis funcional y una formulación del caso, y si las variables hipotetizadas tienen que ver con los supuestos de FAP (por ejemplo, un problema de intimidad, de formulación del yo, de expresión de emociones, de recuerdos aversivos, etc.), entonces podríamos considerar FAP como la primera opción terapéutica para ese caso. Sin embargo, si tras esa primera evaluación y análisis funcional las variables fuesen otras más habituales (por ejemplo, aprendizaje aversivo, contingencias en el ambiente social, ansiedad y escape, falta de habilidades, etc.), quizá fuese más oportuno proponer un tratamiento más clásico y adecuado a esas conductas y esas variables por la propia dificultad de llevar a cabo FAP.

			FAP es una terapia fundamentalmente orientada hacia casos clínicos en adultos, en contextos de tipo ambulatorio, en consultas esporádicas una vez por semana. Y, por otro lado, orientada al tratamiento de problemas emocionales, de relaciones de intimidad, trastornos de personalidad, problemas existencias y vitales. Especialmente, podría considerarse como una buena alternativa para tratar problemas crónicos, con larga historia y variedad de problemas, que han pasado por otras distintas terapias sin mucho éxito.

			
			ESCENA 1. COMENZANDO

			Inicio del diálogo en la primera sesión de FAP, abordando el motivo de consulta y las CCR1.

			TERAPEUTA: Hola, soy Luis, tú debes ser Roberto, te dieron cita para hoy, soy el psicólogo que a partir de ahora se va a encargar de tu caso.

			CLIENTE: Hola, buenas tardes. Sí, soy Roberto. Encantado. Sí, ya me lo dijeron por teléfono.

			TERAPEUTA: Bien, siéntate, por favor, aquí, en este sillón.

			CLIENTE: Sí.

				TERAPEUTA: Antes de empezar, quiero pedirte permiso para grabar la sesión. Es mucho más cómodo, así no tengo que estar pendiente de tomar notas, y puedo revisar el material una y otra vez sin olvidar nada. ¿Te importa si grabo las sesiones? Todo lo que digas es absolutamente confidencial, quedará entre nosotros, y también las grabaciones son totalmente confidenciales.

				CLIENTE: Bueno, sí... Si es mejor así, pues sí.

				TERAPEUTA: ¿Puedes firmarme esta autorización? Bien, gracias... Dime, ¿cuál es tu problema?, ¿en qué puedo ayudarte?

				CLIENTE: Bueno... es largo de contar.

				TERAPEUTA: Bien... Antes que nada me gustaría aclararte lo que vamos hacer y cómo lo haremos. Sabes que el proceso que vamos a tener aquí va a ser una comunicación íntima, privada e intensa entre nosotros dos. Lo que digas aquí es absolutamente confidencial. Se ha demostrado que la terapia es más eficaz si establecemos entre nosotros una relación de intimidad buena, y a lo largo del proceso hablaremos de lo que ocurre aquí y entre nosotros. Quiero que te sientas cómodo y veas aquí un lugar donde estás protegido, puedes decir lo que quieras, que seas sincero conmigo como yo lo seré contigo. Yo te voy a acompañar en este proceso... y juntos intentaremos resolver lo que te preocupa... poco a poco.

				CLIENTE: Bueno... sí... gracias. Pero es difícil al principio.

				TERAPEUTA: Claro... pero vamos a ir dando pequeños pasos. Por favor, comienza por lo último que te haya pasado, lo más importante, lo que te ha hecho pedir una cita con nosotros.

				CLIENTE: Pues, verás, el problema fue hace dos semanas, una gran discusión con mi mujer, nos gritamos de todo, y estuve a punto de empujarla y darle un tortazo. Me contuve, pero estaba rojo de ira, quería que se callara, no podía más, me faltaba el aire, quería pegarle a todo... No le pegué a ella, sino que di un fuerte puñetazo en la puerta, la hundí, le hice un agujero... y me hice una herida en los nudillos, todavía me duele.

				TERAPEUTA: ¿Te había pasado otras veces?

				CLIENTE: No, habíamos tenido algunas discusiones anteriormente, pero normales, no llegué a sentirme tan mal como en esa ocasión, y no sabía qué hacer, cómo librarme de esa furia...

				TERAPEUTA: ¿Eso que sucedió es lo que te llevó a venir aquí?

				CLIENTE: Bueno, sí, pero no del todo. Eso fue como la gota que colmó el vaso. Era ya demasiado, y no sabía qué hacer...

				TERAPEUTA: Hum...

				CLIENTE: No es algo que me pase siempre, pero llevo ya bastante tiempo que estoy siempre malhumorado. Yo a mi mujer la quiero mucho, realmente en el fondo estamos bien, son solo momentos en que sale toda la rabia que llevo dentro...

				TERAPEUTA: Esa rabia sale... ¿es habitual en vuestra vida cotidiana, en vuestras relaciones como pareja?

				CLIENTE: No, qué va... en otras situaciones también estoy con ese malestar, una rabia interior que no sé de dónde viene... Y al final lo pago con los que más me quieren...

				TERAPEUTA: Hum... dime, ¿qué otras cosas disparan esa rabia interior?

				CLIENTE: Pues... en el trabajo, también en el trabajo, cuando algo sale mal. Siempre hay cosas que no van como tú quieres, es normal, y uno se puede enfadar, sentarle mal... es lo normal... pero que a mí me parece que me vaya la vida en ello. Me enfado mucho, siento un calor por dentro, algo que no puedo soportar, no sé lo que es... pero me afecta mucho cualquier cosa. Y si ya es algo que salga mal, peor todavía.

				TERAPEUTA: ¿Por qué crees que es normal... es normal enfadarse... es normal que algo salga mal...?

				CLIENTE: Pues... todo el mundo tiene días malos, todo el mundo se enfada...

				TERAPEUTA: ¿Tienes una situación estresante especialmente ahora en el trabajo? ¿En qué trabajas?

				CLIENTE: Soy ingeniero industrial, y trabajo en una empresa multinacional del polígono. En la empresa, como cualquier otra, siempre hay plazos, presiones de los clientes, putadas de los jefes más altos... pero es lo normal...

				TERAPEUTA: Esas presiones y ese malestar ¿lo trasladas también a tu familia?

				CLIENTE: No es que lo traslade, es que es un estado casi permanente en mí. Tengo una familia y una mujer maravillosas, mis dos hijos que me quieren, y también mi mujer. Incluso me llevo muy bien con mis suegros. Nos llevamos todos muy bien...

				TERAPEUTA: ¿Pero...?

				CLIENTE: No sé... no sé lo que me está pasando. Hace algunos meses estoy siempre malhumorado, no estoy a gusto con nada, todo lo veo monótono, no sé lo que estoy haciendo con mi vida. Estoy bien en general, pero tengo un malestar... que no sé lo que es...

				TERAPEUTA: Hum...

				CLIENTE: Es que no sé cómo describirlo. No es algo que venga de mi mujer, ni de mi familia, ni siquiera de la situación del trabajo... Creo que soy yo. No sé... Creo que hay algo en mí que me tiene con la mosca tras la oreja, estoy de uñas siempre.

				TERAPEUTA: Hum...

				CLIENTE: Pero no tiene que ver con los demás, no es estrés. Eso lo he vivido otros momentos en la empresa, ha habido épocas más duras y no me ha afectado. Quizá sea la edad... ahora son otros años.

				TERAPEUTA: Hum... ¿qué ha cambiado de esos años a lo que te está pasando los últimos meses?

				CLIENTE: No lo sé. Quizá la edad... Ya he cumplido los 40, mi mujer dice que tengo la crisis de los 40, pero no me voy a comprar un deportivo (jejeje).

				TERAPEUTA: Es una opción...

				CLIENTE: Ja, ja, ja, sí, quizá para otros. Yo estoy seguro de que lo mío es más de dentro... No sé qué es... Es algo que tengo... de mi pasado... de mis pensamientos. Por eso he venido al psicólogo.

				TERAPEUTA: ¿Crees que conmigo tendrías las mismas reacciones? ¿Te mosquearías si tocamos ciertos temas?

				CLIENTE: Puede... quizá sí...

				TERAPEUTA: Hum..., entonces parece que ya conoces algo sobre la causa de esa rabia y esas fuertes reacciones, ¿no es así?

				CLIENTE: Sí... y te lo voy a decir así... sinceramente..., no sé lo que me pasa... pero es que no estoy feliz con mi vida...

				TERAPEUTA: Hum...

				CLIENTE: Pues eso..., no soy feliz. No estoy contento con mi trabajo, no estoy contento con mi familia, no estoy contento con quien soy, no sé lo que he hecho con mi vida ni lo que quiero hacer en el futuro..., pero no quiero seguir así con esta quemazón interior que me come...

				TERAPEUTA: Hum..., bueno, parece que ya vamos entrando en el meollo de la cuestión... Pero eso parece contradictorio con lo que me has dicho antes...

				CLIENTE: Sí, eh... pero es que... precisamente ese es el problema. Quiero estar bien con la gente, con mi familia, y muestro una cara, pero en el fondo no estoy a gusto, no estoy satisfecho con mi vida...

			

				Hemos abordado en este capítulo la definición de la propia terapia FAP, la fundamentación de la que parte, y los avances que supone como una nueva forma de aplicar los principios de aprendizaje, adaptados a casos clínicos ambulatorios, y en problemas existenciales, de personalidad, crónicos o resistentes a otras terapias. Se ha explicado su concepción como psicoterapia, como analítica y como funcional, que la diferencia de otras terapias contextuales. Se ha resaltado el énfasis de esta terapia en la relación terapéutica, en el uso del lenguaje y el cambio de conducta directamente dentro de la propia sesión, buscando una generalización funcional entre lo que ocurre dentro y fuera de esas sesiones. Se han señalado también las aportaciones que supone esta psicoterapia por cuanto trata de superar algunas de las limitaciones de la modificación de conducta más tradicional. Una psicoterapia que no anula las técnicas anteriores, ya efectivas, sino que viene a complementar el arsenal de procedimientos disponibles para abordar los problemas psicológicos de los clientes que acuden a consulta.
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