Las Terapias Contextuales y el Concepto de Salud Mental.
'Gonzales-Terrazas R.

Resumen

Las terapias contextuales son actualmente el grupo de modelos psicoterapéuticos que
mayor popularidad gozan, no tan solo por ser intervenciones recientes, sino también por
demostrar una alta efectividad en la modificacién de multiples problemas psicolégicos
clinicamente relevantes. En este articulo, se revisa una introducciéon a las terapias
contextuales junto con aquellos elementos que las caracterizan y que las diferencian de
otros modelos como los cognitivo conductuales, a la vez que se discute brevemente como
se conceptualiza la salud mental desde esta perspectiva, mostrando las diferencias
existentes entre el modelo clasico de salud mental y el propio. Las terapias contextuales
representan una alternativa de alto valor dentro de las instituciones de salud publica,
puesto que en comparacion con otros modelos, son breves, faciles de entrenar e implican

menores gastos.

Palabras Clave: Terapias Contextuales, Salud Mental, Psicoterapia, Salud Publica,
Terapia Cognitivo-Conductual.

Abstract

Contextual therapies are currently the group of psychotherapeutic models enjoying the
greatest popularity, not only because they are recent interventions but also due to their
high effectiveness in modifying multiple clinically relevant psychological problems. This
article provides an introduction to contextual therapies along with the elements that
characterize and differentiate them from other models such as cognitive-behavioral
therapies. Additionally, it briefly discusses how mental health is conceptualized from this
perspective, highlighting the differences between the classical mental health model and
its own. Contextual therapies represent a highly valuable alternative within public health
institutions, as they are brief, easy to train, and involve lower costs compared to other
models.
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Las psicoterapias de corte empirico o que
han recibido mayor evidencia de su
funcionamiento para diversos tipos de
problemas psicolégicos son aquellas que
se adhieren bajo un paradigma conductual
(Pérez-Alvarez y Garcia-Montes, 2001;
APA. 2006; Moriana y Martinez, 2011) es
decir, aquellas que como base tengan un
componente que haga uso de los prin-
cipios psicolégicos de aprendizaje. Sin
embargo, las terapias de corte conductual
no son estaticas, pues dado lo complejo
que puede resultar una persona y los
distintos problemas que se presentan en
consulta es necesario hacer investigacion
que sustente la eficacia de las mismas; de
lo contrario, como toda ciencia, se ve en la
necesidad de ir evolucionando agregando
0 quitando componentes que dotarian de
la eficacia y la precisién conceptual que se
busca en la ciencia psicologica.

En la actualidad, las terapias conductuales
han tenido avances, lo cual es importante
para quien se interesa en la clinica en lo
general y en las psicoterapias basadas en
la evidencia en lo particular; ya no sélo
como un medio para tener un arsenal
terapéutico mas amplio, sino también co-
mo un cuidado responsable de la ciencia 'y
del usuario. Por esta razén, conocer los
aspectos contemporaneos de las terapias
conductuales y cognitivas y sus apor-
taciones es casi indispensable para el
psicoterapeuta que se preocupa por la
eficaciay la eficiencia, o en otras palabras,

en el éxito terapéutico.

Dado lo anterior, en este texto se trata de
conseguir un acercamiento a las terapias
contextuales, un tipo de terapias que ha
traido consigo una forma bastante
interesante de llevar a cabo el cambio
conductual en terapia. Sin embargo,
algunas de las caracteristicas que nos
presenta pueden ser distintas a otras
formas de hacer terapia basada en la
evidencia, y por esta razon se tratara de
una manera breve y simplificada qué es lo
que diferencia a las terapias contextuales
de otras como las terapias cognitivo-
conductuales (Gonzalez-Terrazas, 2021).

La importancia de conocer estas carac-
teristicas reside en conocer su argumento
y de qué manera se justifica lo que haceny
cdmo lo hacen. Asimismo, entender los
supuestos que sirven de base para todas
las terapias contextuales para poder
discriminar y comprender qué es lo que
ubica a una terapia en una generacion y no
en otra, y no solo por su orden de aparicién
en la historia. Conocer los nuevos modelos
que se proponen como lineamiento de la
salud mental vendria a ampliar la pers-
pectiva y hacer algunas modificaciones en
pro de lamisma.

Por lo tanto, las ideas principales de este
texto se centralizan en conocer: 1) qué son
las terapias contextuales, 2) cuales son los
aspectos que las caracterizan, 3) cuéles
son sus supuestos, 4) diferencias y
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semejanzas con otros modelos psicote-
rapéuticos de las generaciones con-
ductuales pasadas, y 5) las terapias con-
textuales y la salud mental.

Las Terapias Contextuales

Las terapias contextuales, denominaciéon
acufada por Steven Hayes (Barraca,
2014) o también llamadas terapias de
tercera ola, tercer estadio de las terapias
de la conducta o terapias de tercera
generacién son un tipo de quehacer psi-
coldgico con evidencia empirica (eficaces
y eficientes) que principalmente se basan
en un paradigma contextual sobre la
conducta de una persona, llamese una
conducta problematica o no. Es decir,
ubican el porqué de la conducta de una
persona explicandola en términos fun-
cionales en relacion con el contexto (Ruiz,
Diaz y Villalobos, 2012; Froxan, 2020). De
esta manera, al momento de dar una ex-
plicacion de los trastornos psicologicos
(término que se discutird después), se
argumenta que la persona no padece un
déficit que tenga una relacién causal con
algunos procesos intrinsecos, sino que el
ambiente o contexto proporciona las con
tingencias necesarias para la aparicion y
mantenimiento de esa conducta. En otras
palabras, no es que la conducta pro-
blematica provenga de “dentro de la
persona”, sino que viene “desde afuera” y

que serelaciona

intimamente con la historia de aprendizaje
de un sujeto, con la suma total de contin-
gencias pasadas que han seleccionado,
moldeado y reforzado a una conductaen el
pasado y que explica porque es probable
que aparezca en un futuro frente a
determinados estimulos.

Este tipo de terapias tienen como base
filoséfica el conductismo radical (Ruiz, et
al.,, 2012), aunque dependiendo de la
literatura, otras veces podria aparecer
como contextualismo funcional (Gonzélez-
Terrazas, 2021). Esta filosofia asume el
pragmatismo como criterio de verdad, es
decir, emitir juicios de valor sobre una
conducta no es algo con mucho sentido si
no se tiene en cuenta contexto en el que
sucede, y de esta forma, se habla mas bien
de la utilidad que desempenfa la conducta
de un sujeto en ese contexto y no una
valoracion de forma aislada (Pérez-
Alvarez, 2019).

Las terapias contextuales tienen ciertas
caracteristicas el cual permiten englo-
barlas dentro de esta categoria, por ejem-
plo, sus objetivos principales no se centran
en la desaparicion de los sintomas que
acusa una persona, sino que se plantean
unos objetivos terapéuticos mas amplios y
flexibles, es decir, se enfocan en cambiar el
contexto propiciando la aceptacién de las
experiencias como un medio para un fin. A
su vez, se empefan en desarrollar estra-

tegias que dirijan al
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usuario a realizar actividades que lo acer
quen a llevar una vida con mas sentido en
funcion de sus valores propios, de lo que
es importante para si mismo (Barraca,
2014) o de lo que le dé significado y pro-
poésito (Kanteretal., 2011).

Retomando algunos de los principios que
son guia de estas terapias, las mas des-
tacadas son la aceptacion y la activacion
(Ruiz, et al., 2012). La aceptacion es de
finida como una apertura de forma curiosa
para darle cabida a los eventos privados
que generan malestar viéndolos como una
forma de experiencia normal y natural de
estar vivos (Barraca, 2016). A su vez, la
activacion es el medio para la aceptaciéon
(Gonzalez-Terrazas y Campos, 2021;
Gonzalez-Terrazas y Froxan, 2021), pues
si se deja de enfocar la atencion a las ex-
periencias internas abandonando los
intentos de escape y/o evitacién y se en
foca un cambio conductual encaminado a
lo que le es importante incrementando to-
das aquellas respuestas que conviertan en
realidad un valor, se podria conseguir el
éxito terapéutico, al mismo tiempo que
ocurre un cambio de paradigma en la
medicion de la efectividad de la terapia,
valorando los logros relacionados con una
vida significativa y no solamente por la
disminucion de los sintomas.

Es util resaltar de qué se sirven estas
terapias y qué tipo de herramientas son las
que emplean para el trabajo terapéutico.

Algunas de las terapias contextuales se
distinguen porque incorporan distintas
técnicas y herramientas que incluso
provienen de unas tradiciones muy dife-
rentes y antiguas, como son las del bu-
dismo zen en el caso del mindfulness: un
estado que tiene su origen en formas de
meditacion budistas llamada Vipassana
(Ruiz, et al., 2012) que significa ver las
€c0sas como son y N0 COmo parecen Ser.
Kabat-Zinn (2003) lo define como “prestar
atencion de manera intencional al mo-
mento presente y sin juzgar”. Sin embargo,
algunos autores opinan que se puede
alcanzar un estado de mindfulness no solo
através de la meditacion sino por medio de
cualquier otra actividad que te pueda llevar
a ese estado (Kumar, 2002). A su vez,
algunos criticos argumentan que a pesar
de que el mindfulness cuenta con evi-
dencia empirica a favor para algunas
cosas como la reduccion de la ansiedad y
del estrés (tal y como se hace en la clinica
de Kabat-Zinn en su programa de Re-
duccion del Estrés Basado en el Mind
fulness -MBSR- por sus siglas en inglés)
no hay evidencia en otras de sus apli
caciones; pues en los metaanalisis reali-
zados sus resultados han sido mo destos,
con deficiencias metodolégicas, sesgos y
grupos de muestra muy pe quefios (Orgilés
y Sevilla, 2013; Hofmann et al, 2010;
Kumar, 2002) . Incluso que, aunque la pal-
bra mindfulness en espafiol seatraducida
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como “Atencién Plena” no hay metaana
lisis que demuestren su efecto sobre la
atencion (Baer, 2003; Bishop, 2002;
Chiesa y Serretti, 2009; Grossman et al.,
2004; Hofmann et al.,, 2010; Melbourne
Academic Mindfulness Interest Group,
2006; Miré et al., 2011; Toneatto y Nguyen,
2007). Por lo que mas alla de utilizar la
técnica para exponer a una persona a sus
pensamientos y tomar distancia de ellos,
con el fin de realizar ciertas conductas
clinicamente relevantes, todo lo que se
promete que logra el mindfulness hay que
ponerlo en suspenso hasta que haya
evidencia a su favor (Gonzélez-Terrazas y
Froxan, 2021)

A pesar de lo anterior, en algunas inter-
venciones son elementos principales y en
otras solo son componentes o parte de la
intervencion, como en el caso de la Terapia
Dialéctica Conductual (DBT), una terapia
muy interesante por su integracién(sin
tesis) de tecnologias de cambio con
tecnologias de aceptacién, que dentro de
su programa de formacion de habilidades
incluye un médulo (el mas corto) basado
en habilidades de conciencia para la
despersonalizacion y sentimientos de
vacio que podrian tener las personas con
desregulacion emocional (Linehan, 2003).
Las terapias contextuales en general, son
sensibles al contexto y a las funciones de
un evento psicoldgico, mas que suforma, y
de esta manera es como ponen un mayor

énfasis a estrategias de cambio del

contexto (Hayes, 2004). Es decir, estd mas
centrada en descubrir cual es la funcion
que esta cumpliendo esa conducta que
saber cudl es suforma o topografia.

Algo que es muy considerable resaltar es
que, el nombre que reciben este tipo de
terapias puede resultar muy llamativo y
hasta sonar como una estrategia de
marketing, pues realmente no es un
cambio totalmente distinto o extremistas,
mas bien se trata de intervenciones que
regresan a mirar a aspectos poco valo-
rados u olvidados por las generaciones
anteriores de terapia de conducta, pero ya
existentes (Vallejo, 2007; Ruiz y Valero,
2023). Incluso, muchos de sus proce-
dimientos provienen de otras tradiciones
terapéuticas humanisticas y existenciales,
algo que con el matiz distinto que pudiera
tener, Albert Ellis ya habia recogido antes.
Las terapias contextuales en este sentido,
regresan a las bases de los principios
psicolégicos de aprendizaje y a algunas
otras herramientas que resultan utiles en la
practica clinica.

El enfoque contextual de las terapias de
tercera generacion resalta la importancia
de la conducta verbal. El interés de esta
relacién entre reglas verbales y conducta
fue para utilizarse como herramienta en el
desarrollo de teorias que sustentan a la
Terapia de Aceptacion y Compromiso
(Ruiz, 2021), una de las terapias del tercer

estadio mas reconocidas.
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Diferencia de las Terapias Contextuales y
las Terapias Cognitivo-Conductuales

Ya que se ha mencionado sobre las carac-
teristicas relevantes de las terapias de
conducta de tercera generacién, ahora
queda resaltar por qué es diferenciada de
otras terapias, en especifico de las cog-
nitivo conductuales.

Se debe mencionar, en primer lugar, que
las Terapias Cognitivas y Conductuales
clasicas eran y son eficaces. Sin embargo,
esta nueva generacién de terapias vino a
hacer aportaciones en las areas en donde
la TCC no tenia la eficiencia suficiente o
deseada. Las terapias contextuales, hicie-
ron su aparicién en el area de los trastor-
nos mas complejos, como los trastornos de
personalidad, por ejemplo, y en otros
donde habia una gran resistencia a la
terapia (Manas, 2007). Ademas, una de las
cuestiones que destacan en la interven-
cion de estos problemas psicolégicos,
como se mencion6é antes, fue que se
retornd a las bases conductuales y al
analisis funcional de la conducta, para asi
poder establecer las demostraciones
empiricas causales entre el ambiente y la
conducta, realizando intervenciones
basadas en una hipotesis funcional y tener
una mayor influencia en el cambio tera-

péutico.

Otra de las diferencias marcadas, y men-
cionadas anteriormente es la atribucion

causal de la conducta

problematica que presenta una persona.
Por ejemplo, en las terapias cognitivas y
conductuales se asume que la causa de
las conductas y de los trastornos era el
pensamiento; en concreto, los esquemasy
distorsiones cognitivas que tiene una
persona (Beck et al., 1996; Puerta y
Padilla, 2011; Young et al., 2014). Mientras
que el enfoque contextual asume que la
causa u origen de una conducta problema
o clinicamente relevante es funcién de la
relacion entre el ambiente social y con-
textual que proporciona ciertas con-
tingencias y el organismo que se com-
porta. Por esto mismo, los problemas o los
llamados “trastornos psicolégicos” no se
consideran una psicopatologia, es mas, se
tiende a normalizar (Gonzalez-Terrazas y
Garcia. 2021). De esta forma, entra en
desuso el adjetivo “trastorno”; un ejemplo
claro de ello se observa en la Activacién
Conductual para la Depresion, en donde la
depresion se entiende como una situaciéon
en la cual una persona esta a causa de
ciertas contingencias de reforzamiento
negativo resultado de una forma de
adaptarse a ellas a corto plazo (Barraca,
2016).

Ademas, a diferenciade la TCC clasica, las
intervenciones contextuales no tienen co-
mo objetivo primario la desaparicion de
sintomas, sino su aceptacién y en darle
cabida a las experiencias internas; es de.
cir, atodo aquello que ocurre bajo la piel,
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y en contraste instigar a las acciones que
acerquen a lo que cada persona considere
importante.

Ambos tipos de terapias son eficaces; la
diferencia estriba en el criterio que utilizan
paralograr ese objetivo (Llobell et al, 2004;
Stevens y Méndez, 2007; Vera-Villarroel,
2004). Por un lado, tenemos terapias que
son eficaces para la reduccion y elimi-
nacién de sintomas y por otro lado tene-
mos terapias eficaces en relacién con el
cumplimiento de objetivos personales
valiosos.

También, algunas de las diferencias mar-
cadas entre estas terapias tienen que ver
con los procedimientos y técnicas emplea-
das en el proceso terapéutico. En primer
lugar, las terapias cognitivas y cognitivo-
conductuales utilizan de una forma cons-
tante técnicas de reestructuracion cog-
nitiva; técnicas cuyo obijetivo principal es
identificar y modificar los pensamientos
negativos, sesgos, o creencias irracio-
nales que generan y mantienen el estrés,
el malestar emocional intenso y las con
ductas “desadaptativas” (Bados, 2008).

La reestructuraciéon cognitiva puede rea-
lizarse de distintas maneras y utiliza
frecuentemente el entrenamiento en habili-
dades bajo un modelo de déficit, es decir,
cuando ciertas competencias no se
encuentran en el repertorio conductual de
una persona.

Las terapias contextuales también son

totalmente compatibles con el entrena-
miento en habilidades, pero partiendo del
supuesto que una persona mantiene ese
déficit en consecuencia de su propia his-
toria de aprendizaje. Es conveniente men-
cionar que en las terapias contextuales
suele existir la confusion sobre la no
utilizaciéon de estrategias cognitivas o
psicoeducacion, confusiones provenientes
del desconocimiento de su método o pro-
pésito. Por ejemplo, en la Terapia de Acep
tacion y Compromiso, uno de los proce-
dimientos que mas se utilizan son las
metaforas, técnicas con un antecedente
cogni tivo (Wilsony Luciano, 2002).

Sin embargo, las técnicas aparentemente
cognitivas utilizadas no estan dirigidas al
cambio del contenido de los pensamientos
de una forma directa o pura y, cuando se
pretende modificar las verbalizaciones se
conceptualiza en términos de principios de
aprendizaje recibiendo el nombre de
moldeamiento verbal (Gonzalez-Terrazas
y Froxan, 2021; Calero et al., 2011; Calero
et al., 2013). Este tipo de procedimientos
bajo esta conceptualizacién es amplia-
mente investigado en la actualidad con la
obtencion de resultados muy satisfactorios
(Frojan et al., 2013; Calero-Elvira et al.,
2013; Follette et al., 1996; Frojan et al.,
2010; Frojan-Parga y Calero-Elvira, 2011;
Frojan et al., 2017; Alonso-Vega et al.,
2022; Estal-Mufioz etal., 2023).
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Las Terapias Contextualesyel
Concepto de Salud Mental

La salud mental, tal como la define el Ins-
tituto Mexicano de Seguridad Social
[IMMS] (2017) es un equilibrio que las
personas tienen cuando hay un bienestar
en sus esferas sociales, emocionales y
psiquicas, es decir, influye en su manera
de pensar, de sentiry de actuar ante ciertos
estimulos ambientales. Sin embargo, el
precepto cultural sobre la salud mental
esta altamente influido por los modelos
psicolégicos y psiquiatricos que son
radicalmente opuestos alo que consideran
las terapias contextuales en el sentido de
la condicion humana (Luciano y Valdivia,
2006). En otras palabras, esta generaciéon
de terapias conductuales afirma que las
experiencias internas o privadas de una
persona que causan malestar o que son
desagradables no es sinénimo de enfer-
medad o psicopatologia, sino que, al igual
que el placer y el bienestar, son expe-
riencias inherentes a la condicion humana.
El verdadero problema radica en la forma
€n que una persona se relaciona con estas

experiencias.

En ese sentido, la cultura nos ofrece cier-
tos lineamientos o reglas verbales que nos
aconsejan sobre cémo vivir. Muy proba-
blemente estos consejos sean bien inten-
cionados, tales como qué hacer ante una

tristeza y cdmo quitartela, o ante un

enojo, como conseguir la felicidad eterna,
etc. Sin embargo, estos consejos son
contradictorios o paraddjicos dentro de
una compasién mal encausada, pues,
aunque las intenciones pueden ser real
mente genuinas, los resultados pueden
contribuir a la perpetuidad de los proble-
mas psicologicos propiciando la tendencia
a la evitacidon de todas estas experiencias
desagradables que aleja a la persona de la
vida que desea vivir, puesto que el placery
el sufrimiento son dos caras de la misma
moneda.

Esto resulta muy familiar al concepto que
Albert Ellis (1992) definia como Ansiedad
Perturbadora, el cual tiene que ver con la
no aceptacion del malestar como emocion
humana y la consideracion de que es mala
y por ende no se debe tener; el cual esta
basada en una intolerancia a la frustracién
originada por una demanda absolutista
sobre el confort y el bienestar; por lo que
funciona como mantenedora y poten-
cializadora del malestar.

Asi, la salud mental para las terapias de
tercera generacién sobrepasa la promo-
cién de un bienestar con ausencia de expe-
riencias internas desagradables, consi-
derando que actian como barreras vitales
en el proceso de dirigir a una persona hacia
la vida que considere valer la pena vivir.
Las terapias contextuales ofrecen alter
nativas distintas a la salud mental tra-
dicional y a la psicopatologia basada en

modelos biomédicos muy
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distantes de los modelos psicolégicos (Frei
xa, 2003; Ruiz y Valero 2023; Pérez-
Alvarez, 2017; Gonzélez y Pérez-Alvarez,
2007; Lopez y Costa, 2014; Whitaker,
2015; Gonzélez-Terrazas y Garcia, 2021).

Conclusiones

Las terapias contextuales son actividades
de caracter psicolégico con evidencia
basadas en los principios psicolégicos de
aprendizaje del conductismo radical. Este
tipo de terapias también son conocidas por
diversos nombres, como terapias de ter-
ceraola, tercer estadio, o contextuales.
También, tienen una concepcidn distinta a
las generaciones de terapias cognitivo-
conductuales con lo que respecta a la etio-
logia de una conducta, sin diferenciar en la
valoracién normativa que se haga de ella,
es decir, problematica o no, prio rizando la
atencion en la funcionalidad de la conducta
mas que en su forma o topo grafia.
Asimismo, todas las terapias contextuales
estan agrupadas bajo ciertas caracteristi-
cas que las distingue; por ejemplo: sus
objetivos, sus principios, sus métodos vy
sobre todo en las tecnologias empleadas
durante el proceso de la terapia, influyendo
directamente sobre los criterios de eficacia
que presentan.

Sin embargo, estas caracteristicas no son

una revolucion ni un cambio radical de las

formas de hacer psicoterapia sino un viraje
a aspectos olvidados o poco valorados por
las generaciones anteriores. Incluyendo,
ademas, métodos y técnicas provenientes
de otras tradiciones, algunas de las ra-
zones por las cuales también han sido
objeto de critica, inclusive por el mismo
conductismo radical.

Las terapias contextuales o de tercera ge-
neraciéon hacen su aparicién en los terre-
nos clinicos para la cual la generacién an-
terior se le era dificil de abordar. Asuvez, a
diferencia de otros modelos de psico
terapia, las contextuales tienden a nor-
malizar las conductas clinicamente rele-
vantes pues la atribucion causal de ésta no
esta dentro del sujeto, sino en propiedad
relacional con el contexto.

En cuanto las técnicas utilizadas y la
diferencia con otras terapias cognitivo-
conductuales, como se pudo ver, algunas
son compatibles, otras siguen siendo
utilizadas, y otras descartadas, pero no
bajo el argumento del interés nulo, sino
desde un punto de vista mas pragmatico y
parsimonioso, resultando asi facil de apli-
car por parte del terapeuta y facil de
entender por el usuario.

Las terapias contextuales mantienen una
postura critica en cuanto al modelo de
salud mental tradicional promovido socio-
politicamente por nuestra cultura. En lugar
de ello, regresan a ver ciertas experiencias
como parte de la condicion humanay como
resultado una amplia historia de
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aprendizaje.
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