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RESUMEN

Este articulo hace un recuento de la Psicoterapia Funcional Analitica (FAP), la cual es una
aproximacion clinica conductual centrada en las contingencias producidas en el contexto
terapéutico como equivalencias funcionales de los acontecimientos de la vida cotidiana de
las personas. El articulo describe sus fundamentos teéricos, las conductas clinicamente
relevantes, las reglas de intervencion terapéutica, y la conceptualizacion de los casos clini-
cos. Se finaliza con una resefa de la incursién de la FAP en Costa Rica.
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ABSTRACT

This article reviews the Functional Analytic Psychotherapy (FAP), which is a behavioral
clinical approach centered in the contingencies of psychotherapy as functional equiva-
lences between the clinical context and the daily experiences of patients. This article
reviews the theoretical foundations of this therapy, the clinically relevant behaviors, the
therapist’s rules and the conceptualization of clinical cases. It finalizes with a description
of the implementation of FAP in Costa Rica.
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INTRODUCCION

La Psicoterapia Funcional Analitica (FAP
por sus siglas en inglés) es parte de las tera-
pias de conducta de tercera generaciéon (Diaz,
Ruiz y Villalobos, 2012; Hayes, 2004 y Villalo-
bos, Diaz, Ruiz y Paz, 2012), surgida como una
alternativa a los modelos de intervencién de
conducta clasicos (Caballo, 2009; Kohlenberg
et dl., 2004; Kohlenberg y Tsai, 1991; Labra-
dor, 2009; Labrador, Cruzado y Munoz, 2004;
Skinner, 1953, 1957, 1969 y 1974), asi como a
la modalidad de terapia cognitivo-conductual
(Bados, 2009; Carrasco y Espinar, 2009; Ferro,
Valero y Lépez, 2009; Vandenberghe, 2009a). Al
igual que las demds propuestas de intervencion
de dicha generacion (Terapia Conductual Dia-
léctica, Terapia de Aceptacién y Compromiso,
Terapia Conductual Integrativa de Pareja), la FAP
comparte los fundamentos teérico-practicos de
las relaciones de equivalencia entre los estimu-
los, la conducta gobernada por reglas, asi como
el impacto del analisis funcional del lenguaje en
la comprension del comportamiento en los tres
niveles de respuesta del individuo (Cérdova y
Kohlenberg, 1994; Ferro ef dl., 2009; Kohlenberg
y Tsai, 1991 y 1994; Rodriguez-Naranjo, 1998).

Adicionalmente, la FAP es también con-
gruente con las demas terapias de conducta de
la tercera generacién, en tanto filoséficamen-
te se basan en los principios del conductismo
radical y del contextualismo funcional (Baum,
1994; Busch et dl., 2009; Callaghan, 2006; Ferro
et dl., 2009; Ferro, Valero y Vives, 2006; Hayes,
2004; Kohlenberg y Tsai, 1991 y 1994; Skinner,
1953, 1957, 1969 y 1974; Vandenberghe, 2009a).

Estas bases son la principal razén por
la que se pone especial énfasis en las contin-
gencias que ocurren dentro de la misma sesi6n
de intervencion psicolégica, en las particula-
ridades del contexto terapéutico como tal, en
la equivalencia funcional que se mantiene con
otros ambientes dentro de la vida cotidiana de la
persona consultante (Carrasco y Espinar, 2009;
Hayes, Barnes-Holmes y Roche, 2001; Kohlen-
berg y Tsai, 1991), en el reforzamiento natu-
ral, asi como, el moldeamiento de la conducta
(Busch ef dl., 2009; Ferro et dl., 2009; Ferro ef
dl., 2006; Kohlenberg y Tsai, 1991 y 1994; Van-
denberghe, 2007 y 2009a).
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La FAP brinda especial relevancia a las
contingencias que se encuentran durante la
interaccién que mantiene la persona consul-
tante con el terapeuta, principalmente en rela-
cién con las interacciones verbales, asi como,
el grado de naturalidad con que las mismas
se manifiestan, debido a que el terapeuta es la
persona con la mejor habilidad para ayudar a
las personas consultantes a cambiar sus com-
portamientos durante la intervencion terapéu-
tica (Busch et dl., 2009; Callaghan, Summers
y Weidman, 2003; Cérdova y Kohlenberg, 1994;
Ferro et dl., 2009; Kohlenberg y Tsai, 1991 y
1994; Vandenberghe, 2007 y 2009a).

Asimismo, la FAP ha rescatado el valor
del contexto en que se dan dichas interaccio-
nes, analizando la equivalencia funcional que
se mantiene entre el contexto terapéutico y las
situaciones cotidianas del individuo, pues las
experiencias en cuanto patrones conductuales
que tiene el cliente con otras personas fuera de
la sesion, usualmente se presentan dentro de
la misma sesion con el terapeuta (Busch ef dl.,
2009; Callaghan ef dl., 2003; Ferro et dl., 2009;
Vandenberghe, 2007 y 2009a).

Kohlenberg y Tsai (1991 y 1994), indi-
can que la FAP es un modelo de intervencién
psicoldgico dirigido a personas que no parecen
haber mejorado su condicién con intervencio-
nes terapéuticas tradicionales, mostrandose
ideal para individuos que presentan dificultades
en el establecimiento de relaciones intimas, asi
como para sujetos con problemas interperso-
nales difusos y generalizados (Callaghan, 2006;
Ferro et dl., 2006).

PSICOTERAPIA FUNCIONAL ANALITICA

La FAP tiene como uno de los principales
objetivos, el llevar a cabo un andlisis funcio-
nal de la conducta (Kohlenberg ef dl., 2004;
Labrador ef dl., 2004; Skinner, 1953 y 1974) de
la persona consultante. Sin embargo, el ana-
lisis parte de la relacién terapéutica como tal,
debido a que como se ha indicado, dicha alian-
za se toma como un acontecimiento natural
mas que un simple espacio de entrenamiento
(Cérdova y Kohlenberg, 1994; Ferro, Valero y
Loépez, 2007; Kohlenberg y Tsai, 1991 y 1994).
En otras palabras:
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Utiliza la propia relacion terapéutica
como una forma de promover el cambio
en el cliente, centrandose en el aqui y
el ahora, en lo que ocurre dentro de la
sesion clinica tanto los problemas como
las mejorias del cliente y se adapta a cada
paciente en cuestion. No se trata de una
coleccion de técnicas, sino mas bien, de
un marco conceptual para intentar guiar
la actividad del terapeuta y crear unas
relaciones terapéuticas intensas y cura-
tivas (Ferro, 2006 citado en Ferro ef dl.,
2009: 255).

Kohlenberg y Tsai (1994) indican que la
FAP se sustenta en el hecho que todas las perso-
nas actian de la forma en que lo hacen debido
a las contingencias de reforzamiento que han
experimentado en el pasado. Es por esta razon
que las mejorias clinicas, asi como, los cambios
terapéuticos, son conductas de la persona con-
sultante que involucran contingencias de refor-
zamiento, las cuales ocurren en su relacion
en el aqui y ahora con el terapeuta (Cordova y
Kohlenberg, 1994; Kohlenberg y Tsai, 1991 y
1994; Kohlenberg ef dl., 2005). Asi, dentro de
este contexto es importante considerar la con-
ceptualizacion de las conductas, del contexto,
del comportamiento gobernado por reglas, asi
como de la equivalencia funcional para com-
prender la propuesta tedrica. Cada uno de estos
elementos se desarrolla a continuacion:

1) Las conductas son consideradas desde
la perspectiva del conductismo radical
(Baum, 1994; Skinner, 1953, 1957, 1969 y
1974), donde son conceptualizadas como
cualquier cosa que la persona haga, por
lo que se incluye tanto el comportamien-
to publico (aquel que puede ser obser-
vado por més de una persona), como
el comportamiento privado (aquel que
puede ser observado solamente por la
persona misma). De esta manera, la FAP
considera conducta cuando las perso-
nas hablan, lo que las personas pien-
san, lo que las personas sienten, lo que
las personas ven, lo que las personas
conocen y todo aspecto de la vivencia de
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los seres humanos, se incluye dentro de
esta definicion siempre y cuando sea una
accion (Kohlenberg y Tsai, 1991 y 1994;
Kohlenberg ef dl., 2005). Desde esta pers-
pectiva, es obvio que se incorporan en el
analisis terapéutico, tanto las conductas
como las cogniciones y las emociones
de la persona consultante pero desde un
enfoque no especulativo, sino mas bien
pragmatico y accesible en forma directa a
la experiencia de la persona consultante.
Por su parte, el “contexto” hace refe-
rencia a las contingencias particulares
en las que se llevan a cabo las acciones
del individuo. Kohlenberg y Tsai (1991
y 1994) indican que la percepcién, asi
como cualquier otro comportamiento,
esta moldeada por las contingencias de
aprendizaje que la persona ha experi-
mentado desde el momento de su naci-
miento y hasta el presente. La FAP adop-
ta una aproximacion contextual en su
comprension de las personas al tratar
de conocer la historia de aprendizaje de
cada consultante, de describir el ambien-
te que le rodea, asi como, las distintas
circunstancias en las que se desenvuelve
para tener una nocion mas completa de
las particularidades de un determina-
do comportamiento (Kohlenberg y Tsal,
1991 y 1994; Kohlenberg ef dl., 2005).
Hasta este momento se hace énfasis en
el comportamiento moldeado por con-
tingencias, en tanto las acciones se con-
sideran que han sido modificadas por las
consecuencias naturales que han tenido
en su propio entorno. Empero, también
es necesario notar el “comportamiento
gobernado por reglas”, donde las accio-
nes de las personas van a ir encaminadas
por el cumplimiento de declaraciones
verbales que hacen explicita una relacion
de contingencia (Kohlenberg y Tsai, 1991
y 1994; Kohlenberg et dl., 2005; Skinner,
1969 y 1974).

La FAP toma en consideracion todas estas
premisas para el abordaje psicoterapéu-
tico de la persona consultante. De esta
forma, se considera que si el terapeuta
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pone en practica ciertos procedimientos
0 “reglas” que tienen un nivel de efica-
cia comprobado, el consecuente mejo-
ramiento de la persona serd la conse-
cuencia natural de la ejecucion de dicha
“regla terapéutica”. Asi, las intervencio-
nes terapéuticas en un principio van a
estar gobernadas por reglas, en tanto se
sigan patrones tedricos establecidos con
anterioridad (Kohlenberg y Tsai, 1991 y
1994; Kohlenberg et dl., 2005). Lo que
busca el terapeuta de la FAP es que la
persona consultante incorpore sus nue-
vos patrones de comportamiento bajo
la perspectiva del control natural de su
contexto y no se remita solo al segui-
miento de reglas.

4) Finalmente, la “equivalencia funcional”
(Hayes, 2004; Hayes ef dl., 2001), se rela-
ciona a lo que se ha comentado en torno
a la similitud que presenta el espacio
terapéutico con las experiencias cotidia-
nas de los consultantes. Precisamente,
aunque al inicio se pueda considerar que
los ambientes son disimiles en si mis-
mos, es importante considerar la simi-
litud en relacion al tipo de patrones de
comportamientos que ambos evocan.
Aunque las caracteristicas fisicas de los
espacios sean distintas, si el compor-
tamiento evocado es el mismo, enton-
ces pueden considerarse equivalentes
funcionalmente (Busch et dl., 2009;
Callaghan ef dl., 2003; Ferro et dl., 2009;
Kohlenberg y Tsai, 1994; Kohlenberg ef
dl., 2005 y Vandenberghe, 2007 y 2009a).

CONDUCTAS CLINICAMENTE RELEVANTES

La FAP se basa principalmente en las
acciones de la persona consultante, por lo que
el comportamiento del individuo dentro de las
sesiones de intervencién adquiere una impor-
tancia mayor para el adecuado seguimiento del
proceso psicoterapéutico. Estos comportamien-
tos se denominan “Conductas Clinicamente
Relevantes” (CCR) (Busch ef dl., 2009; Callaghan
et dl., 2003; Carrascoso, 2003; Ferro ef dl., 2007
y 2009; Ferro et dl., 2006; Hopko y Hopki, 1999;
Kohlenberg ef dl., 2004; Kohlenberg y Tsai,
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1991 y 1994; Kohlenberg ef dl., 2005; Lopez,
Ferro y Valero, 2010; Rodriguez-Naranjo, 1998
y Vandenberghe, 2009b). La FAP define varios
tipos de CCR.

1) CCRI: son aquellos comportamientos
problematicos que la persona consul-
tante realiza durante la sesién y que
el terapeuta debe tratar de disminuir
cuando estos hagan su aparicién. Es
importante tomar en consideracion que
esta categoria de comportamientos esta
usualmente bajo el control de estimu-
los aversivos en el ambiente natural de
la persona consultante, por lo que su
funcion esta centrada en el escape y la
evitacion de dichos estimulos (Ferro
et dal., 2007 y 2009; Kohlenberg et dl.,
2005; Rodriguez-Naranjo, 1998). Por
ejemplo, en una situaciéon donde la per-
sona consultante se encuentra agobiada
por una prolongada historia de ataques
de panico, es muy probable que la per-
sona consultante se resista a recrear en
forma imaginaria aquellas circunstan-
cias contextuales en donde usualmente,
se evocan en forma natural los sintomas
caracteristicos del ataque de panico. De
esta forma, evita entrar en contacto con
las reacciones de ansiedad intensas tipi-
cas del ataque de panico.

2) CCR2: son aquellos comportamientos
que el consultante manifiesta dentro de
la sesi6n y que son considerados como
mejorias, por lo que deben reforzarse
(Ferro et dl., 2007 y 2009; Kohlenberg et
al., 2005; Rodriguez-Naranjo, 1998). En
el caso anteriormente descrito, este tipo
de conductas podrian estar ejemplifica-
das por aquella circunstancia terapéuti-
ca donde la persona consultante asume
proactivamente la evocacién imaginaria
de los estimulos contextuales que usual-
mente conllevan a la aparicion de los
sintomas de ansiedad.

3) CCR3: son las descripciones verbales o
las observaciones que la persona puede
hacer de su propio comportamiento, los
aspectos que considera causantes del
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mismo, asi como, las consecuencias que
es capaz de extraer a partir de este. Es
importante rescatar que esta categoria
también puede ser considerada un CCR1
0 un CCR2, debido a que las explicacio-
nes que brinde la persona consultante
pueden mostrarse como un comporta-
miento problema o como una mejoria,
dependiendo del caso (Ferro ef dl., 2007 y
2009; Kohlenberg ef dl., 2005; Rodriguez-
Naranjo, 1998). En consonancia con el
caso descrito anteriormente, este tipo de
conducta podria estar ejemplificada por
la capacidad que la persona consultante
desarrolla por hacer sus propias interpre-
taciones de relaciones funcionales entre
su comportamiento y las variables con-
textuales que controlan su conducta. Es
decir, qué variables evocan los sintomas
de ansiedad y qué estimulos consecuentes
mantienen su propia conducta.

Es importante que el terapeuta siempre
se mantenga alerta tratando de identificar los
distintos tipos de CCR que se manifiesten dentro
de la sesién, asi como continuar en una evalua-
cion constante de la equivalencia funcional de
dichos comportamientos en comparacién a las
vivencias cotidianas de los individuos.

REGLAS DE INTERVENCION TERAPEUTICA

La FAP no solo toma en consideracion los
comportamientos de las personas consultantes
como un foco de atencién dentro del proceso de
intervencion, sino que también hace énfasis en
el comportamiento que se espera por parte del
terapeuta. Estos comportamientos esperados
se encuentran tipificados en una serie de reglas
que se deben cumplir dentro del contexto tera-
péutico (Carrascoso, 2003; Ferro et dl., 2007
y 2009; Kohlenberg y Tsai, 1991, 1994; Lépez,
Ferro y Valero, 2010; Luciano, 1999 y Rodri-
guez-Naranjo, 1998), los cuales se describen a
continuacion:

Regla numero 1: observar las Conductas
Clinicamente Relevantes. Se trata que el
terapeuta pueda estar al tanto de las dife-
rentes CCR para que responda de forma
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natural ante las mismas (Ferro ef dl.,
2009; Kohlenberg y Tsai, 1991 y 1994;
Luciano, 1999 y Rodriguez-Naranjo, 1998).

Regla niimero 2: evocar o generar las condicio-
nes para que las Conductas Clinicamente
Relevantes emerjan. Se trata que el tera-
peuta se valga de una variedad de técni-
cas para crear los ambientes apropiados
para el surgimiento de las CCR, ya que
un aspecto esencial dentro de la inter-
vencion psicoterapéutica, es el proveer
de distintas posibilidades de aprendizaje
de conductas apropiadas por parte de la
persona consultante (Ferro ef dl., 2009;
Kohlenberg y Tsai, 1991 y 1994; Luciano,
1999 y Rodriguez-Naranjo, 1998).

Regla numero 3: reforzar las Conductas
Clinicamente Relevantes tipo 2. Se trata
de promover la apariciéon de CCR2, por lo
que el terapeuta debe ser capaz de actuar
de forma que fomente este tipo de com-
portamiento por parte de la persona
consultante. Aqui, se puede adoptar una
postura “directa” en la que el terapeu-
ta estudia de antemano la forma que ha
resultado mas beneficiosa para reforzar
al consultante pero en la que peligra la
relacion terapéutica, en tanto es una pos-
tura estudiada y poco natural. También se
puede adoptar una postura “indirecta” en
la que el terapeuta reaccionaria de acuerdo
a su propia experiencia personal, asi como
a lo que el momento especifico le evoque,
permitiendo una experiencia mas natu-
ral con el consultante (Ferro ef dl., 2009;
Kohlenberg y Tsai, 1991 y 1994; Luciano,
1999 y Rodriguez-Naranjo, 1998).

Regla niimero 4: observar los efectos poten-
cialmente reforzantes de la conducta del
terapeuta en relacion a las conductas del
consultante. Se trata que el terapeuta sea
capaz de identificar cuales elementos de
su comportamiento tienen consecuen-
cias positivas ante la problematica del
consultante, no solo dentro del contexto
terapéutico, sino también considerando
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la equivalencia funcional de las circuns-
tancias fuera de la sesién para que se
puedan hacer uso de dichos recursos en
pro de la mejora de la persona consultan-
te (Ferro ef dl., 2009; Kohlenberg y Tsai,
1991 y 1994; Luciano, 1999 y Rodriguez-
Naranjo, 1998).

Regla nimero 5: proveer las condiciones para
generar interpretaciones del consultan-
te sobre su comportamiento. Se trata
que el terapeuta modifique las condicio-
nes del ambiente terapéutico para que la
persona consultante sea capaz de gene-
rar CCR3. Asi, el terapeuta va a tener la
oportunidad de evaluar continuamente
la adecuacion de las interpretaciones que
la persona hace con los elementos que
realmente se encuentran interactuan-
do en el comportamiento probleméatico
(Ferro et dl., 2009; Kohlenberg y Tsai,
1991 y 1994; Luciano, 1999 y Rodriguez-
Naranjo, 1998).

Finalmente, es posible observar que las
reglas de intervencion terapéutica se encuen-
tran interrelacionadas con las CCR, en tanto la
tarea del terapeuta se centra en la observacion,
el reforzamiento y la evocacion de estas con-
ductas por parte de la persona consultante.
Conviene destacar que entre mas se apropie
el terapeuta de la FAP del marco referencial o
epistemoldgico en que se sustenta este mode-
lo alternativo de psicoterapia, mas natural o
espontaneo serd la aplicacion de estas reglas
terapéuticas y con ello, se maximiza la efectivi-
dad de la misma.

VARIABLES EN LA CONCEPTUALIZACION DE LOS
CASOS DE INTERVENCION TERAPEUTICA

La FAP hace explicitas las variables que
deben de ser consideradas para el adecuado
analisis de cada intervencion terapéutica desde
dicho enfoque. El objetivo principal de esta
conceptualizacion es la descripcién de conduc-
tas relevantes, asi como, la busqueda de hip6-
tesis que sustenten el proceso de intervencion.
Kohlenberg, Kanter, Bolling, Parker y Tsai
(2009, citados en Ferro et dl., 2009) senalan
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que esta conceptualizacion cumple tres propé-
sitos, a saber:

1) Procura indagar la manera en que la his-
toria del consultante ha conducido a los
problemas que se encuentra enfrentando
en la actualidad.

2) Busca identificar los elementos cogniti-
vos que se relacionan con las problemati-
cas actuales del consultante.

3) Pretende identificar y prever la forma en
que las CCR ocurriran dentro de las sesio-
nes de intervencion terapéutica.

Los tres propositos anteriormente indi-
cados pueden ser alcanzados a través de la iden-
tificacién de una serie de variables relevantes a
descubrir en el proceso de intervencion, dentro
de las cuales se encuentran:

< Los problemas que el consultante tiene
en la vida diaria. Se describen los proble-
mas que indica la persona consultante a
través de la conceptualizacion del tera-
peuta (Ferro ef dl., 2007 y 2009; Hopko y
Hopki, 1999).

< La historia relevante del consultante.
Se describen los hechos criticos en las
experiencias vividas de la persona con-
sultante que se consideren implicados en
el surgimiento y mantenimiento de las
problematicas actuales (Ferro ef dl., 2007
y 2009; Hopko y Hopki, 1999).

< Los problemas que aparecen en la sesion
de intervencion terapéutica. Se descri-
ben las CCR1, debido a que se conceptua-
lizan como equivalencias funcionales al
ambiente cotidiano de la persona consul-
tante (Ferro et dal., 2007 y 2009; Hopko y
Hopki, 1999).

< Los conceptos cognitivos del consultante
que inferfieren con el proceso de inter-
vencion. Se describen los pensamientos
automaticos, las creencias irracionales,
expectativas, atribuciones, distorsiones
cognitivas, los valores, entre otros, que
deben ser objeto de intervencion terapéu-
tica (Ferro et dl., 2007, y 2009; Hopko y
Hopki, 1999; Kohlenberg ef dl., 2004).
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< Los objetivos de la vida diaria del con-
sultante. Se describen los objetivos que
se pretenden conseguir y generalizar a la
vida de la persona consultante, asi como,
los cambios progresivos que se pretenden
alcanzar con la intervencion terapéutica
(Ferro et dl., 2007 y 2009; Hopko y Hopki,
1999; Kohlenberg y Tsai, 1991 y 1994).

< Los objetivos de la sesion de interven-
cion terapéutica. Se describen los cam-
bios que se pretenden alcanzar dentro de
la sesion centrandose en los CCR2 (Ferro
et dal., 2007 y 2009; Hopko y Hopki, 1999
y Kohlenberg y Tsai, 1991 y 1994).

INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION

Los investigadores han desarrollado una
serie de instrumentos que se adectian a los pos-
tulados tedricos de la FAP, pudiéndose encontrar
la “Escala de Estrategias del Terapeuta Den-
tro de la Sesion” (THISS, Therapist In-session
Strategy Scale) donde un observador regis-
tra y valora la competencia del terapeuta, asi
como, la adherencia al modelo de intervencion
(Kohlenberg, Tsai, Parker, Bolling y Kanter,
1999 citados en Ferro ef dl., 2007); la “Escala
de Experiencia del Yo” (EOSS, Experience of Self
Scale) que trata de aclarar las hipétesis que se
generan en torno a los acontecimientos rele-
vantes que han ayudado a la conformacién de la
problematica actual del individuo (Kohlenberg,
Tsai, Parker, Bolling y Kanter, 1999 citados en
Ferro et dl., 2007).

Ademas, se desarrollé el “Sistema de
Codificaciéon Conductual” (BCS, Behavioral
Coding System) que registra y codifica el com-
portamiento de la persona consultante y del
terapeuta, de forma que sean accesibles los datos
en torno a los cambios que van ocurriendo en el
transcurso de la intervencion (Callaghan, Sum-
mers y Weidman, 2003 citados en Ferro ef dl.,
2007); y la “Escala de Psicoterapia Analitica Fun-
cional” (The Functional Analytic Psychotherapy
Rating Scale) que igualmente trata de codificar
el comportamiento dentro de la sesion del tera-
peuta y de la persona consultante en un esfuerzo
por mantener los mecanismos de cambio de la
FAP (Busch, Callaghan, Kanter, Baruch y Weeks,
2010 y Ferro, 2008).
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PSICOTERAPIA FUNCIONAL ANALITICA EN
DISTINTAS POBLACIONES

Mangabeira y colaboradores (2012), rea-
lizaron una revision del estado actual de la FAP
en relacién a su efectividad como tratamien-
to empiricamente validado y encontraron que
entre los anos 1990 y 2010, ha crecido exponen-
cialmente la cantidad de investigaciones tedri-
cas y empiricas que abordan esta tematica. No
obstante, indican que todavia existe una mayor
concentracion de estudios de caracter teérico y
que los estudios de naturaleza empirica estan
focalizados principalmente en estudios de caso,
aunque relevantes para mostrar las lineas de
investigacion en las que se debe ahondar, son
limitados en relacion a la generalizacion de los
datos (Mangabeira, Kanter y Del Prette, 2012).

No obstante, se ha podido avanzar en
relacion a la efectividad de la FAP en distintas
investigaciones y estas han evidenciado que se
muestra efectiva en poblacién que no presentan
mejoras en sus problematicas al asistir a pro-
cesos terapéuticos tradicionales, en personas
que muestran problemas en el establecimiento
de relaciones intimas y en sujetos con proble-
mas interpersonales difusos y generalizados
(Callaghan, 2006; Ferro, 2008; Ferro et dl.,
2006; Kohlenberg y Tsai, 1991 y 1994). Asimis-
mo, también se han realizado estudios especi-
ficos de la FAP en ciertas poblaciones que han
arrojado resultados positivos en torno a los
cambios producidos y a su mantenimiento.

Por ejemplo, la FAP ha mostrado su efec-
tividad en poblacién diagnosticada con trastor-
no de la personalidad narcisista e histridnica,
en donde luego de un analisis llevado a cabo
a partir de videograbaciones realizadas de las
sesiones de terapia, se pudieron observar dife-
rencias significativas en el comportamiento
de la persona consultante mostrando cambios
positivos en sus distintas acciones (Callaghan
et dl., 2003; Ferro, 2008).

Los celos han sido otra tematica aborda-
da por investigadores, en donde se evidencian
cambios en el comportamiento de las personas
y la consecucion de un mantenimiento de los
cambios en el largo plazo (Carrascoso, 2003).
El tratamiento de consultantes con compor-
tamientos depresivos se ha mostrado eficaz
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(Ferro, 2008; Ferro et dl., 2006; Lopez, Ferro y
Valero, 2010), existiendo investigaciones que indi-
can que los resultados se han mantenido por un
periodo de un afo y tres meses después de la fina-
lizacion de la intervencion (Ferro ef dl., 2006).

La problematica del trastorno de
angustia se ha abordado mostrando buenos
resultados, en donde se reconoce que la imple-
mentacién de un analisis funcional, asi como,
la selecciéon de comportamientos relevantes,
se mostraron adecuados en la consecucién del
proceso de intervencion, siendo los cambios
mantenidos por un periodo de un afo y medio
después de concluida la terapia (Lopez, Ferro y
Calvillo, 2010).

Las dificultades relacionadas con el tras-
torno obsesivo compulsivo también mostraron
mejoras con la aplicacion de esta intervencion,
indicando que en lugar de intervenir en los
comportamientos relacionados con el trastor-
no, mas bien aprovecha la ocurrencia de los
mismos para utilizarlos como experiencias de
aprendizaje in-vivo que en definitiva van a ayu-
dar en la promocién de comportamientos mas
adecuados (Vandenberghe, 2007).

Finalmente, se ha realizado una adap-
tacion de la intervencion a procesos de grupo,
mostrando resultados positivos debido a que
esta dinamica permite que las personas tengan
una mayor variedad de oportunidades de apren-
dizaje que en situaciones individuales (Vanden-
berghe, 2009a).

DISCUSION: PSICOTERAPIA FUNCIONAL
ANALITICA EN EL CONTEXTO COSTARRICENSE

La FAP representa una excelente opcion
para todos aquellos psicélogos clinicos y de la
salud de Costa Rica que deseen implementar
procesos terapéuticos potencialmente efecti-
vos y eficientes con sus consultantes, ya sea
por medio de la implementacién integral del
proceso propuesto por la FAP en todos sus
alcances o en su defecto, tratando de mejo-
rar sus propuestas actuales de intervencion
psicolégica por medio de la incorporacion de
algunos de los principales componentes de
la FAP dentro de otros modelos de interven-
cion, tal y como lo han realizado Kohlen-
berg y colaboradores con la Terapia Cognitiva
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de Beck (Beck, Rusch, Shae y Emery, 1979;
Kohlenberg et dl., 2004).

Indistintamente que se trabaje con
la FAP desde de un punto de vista integral o
incorporando algunos componentes de su pro-
puesta a otro modelo de intervencion terapéu-
tico, se requiere que el profesional comprenda
los elementos esenciales del Conductismo
Radical y del Analisis Conductual Aplicado,
sobre todo del drea de la Psicologia Clinica
Conductual (Baum, 1994 y Skinner, 1953,
1957, 1969 y 1974). En particular, es funda-
mental que se domine el andalisis funcional
de la conducta, la teoria del reforzamiento, el
moldeamiento de conducta, el modelaje, los
procedimientos de exposiciéon, la conducta
verbal, la teoria de los marcos referenciales,
asi como, la diferencia conceptual y operativa
entre la conducta moldeada por contingencias
y la conducta gobernada por reglas o control
instruccional (Hayes ef dl., 2001; Kohlenberg
y Tsai, 1991 y 1994; Ramnero y Torneke, 2008).
Estos elementos conceptuales y operativos
permitirdn a los profesionales en psicologia
tener una mejor comprension acerca de la
contribucion que la FAP hace a la préctica psi-
coterapéutica (Cordova y Kohlenberg, 1994;
Roth, Marx y Heimberg, 2005).

Dadas las caracteristicas del proceso de
intervencion descritos por la FAP, asi como, las
caracteristicas de las personas consultantes
con su variedad de dreas problema a las cuales
ha sido aplicado con éxito, no deberia de existir
ninguna diferencia con respecto a la aplicacion
de estos procedimientos a la practica clinica en
el ambito publico como al privado, dado que
en Costa Rica no existen limitaciones legales
o reglamentarias que inhiban la igualdad de
trato a las personas consultantes en el ambito
privado y publico. La tnica excepcion podria
ser la frecuencia de las consultas. Se considera
que en el campo de la practica pablica, tal es el
caso de los diferentes niveles de intervencion
de la Caja Costarricense de Seguro Social,
asi como, en el Instituto de Alcoholismo y
Farmacodependencia, la FAP podria brindar
grandes contribuciones, no solo en términos
de su eficacia y eficiencia, sino también aho-
rrando dinero y por consiguiente, aumentando
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el namero de consultantes que podrian ser
atendidos por unidad de tiempo.

En la practica privada los limites estarian
no tanto en las caracteristicas de los consul-
tantes y su diversidad de problemas, sino mas
bien en funcion de los alcances que el terapeuta
pueda ponerse a si mismo, ya que con la res-
pectiva capacitacion podria no solo poner en
funcién todos los procedimientos de la FAP, sino
también llevar a cabo investigacion al respecto.
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