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ABSTRACT

Behavioral-contextual Model of Intimate Relationships: Applicability in Psychotherapy. Intimate
relationships matter for both human’s physical and psychological health. Although many theories have
been developed to study this topic, there is no consensus about the underlying processes in human
relationships. The Interpersonal Process Model, which has well-established empirical support, aims
to address the development of intimate relationships describing them as observed behaviors. This
has important implications in psychotherapy, especially for those approaches that understand the
interpersonal patient-therapist relationship as a tool for change. That is the case of Functional Analytic
Psychotherapy. In this paper we articulate a model of intimate relationships based on Interpersonal
Process Model and the principles of Functional Behavioral Analysis, connecting it with previous results
on the field of intimate relationships. Likewise, a discussion about its implications in psychotherapy
and its utility to solve some Functional Analytic Psychotherapy’s limitations is presented.
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Novedad y relevancia
What is already known about the topic?

e The Interpersonal Process Model, which has well-established empirical support, aims to address the develop-
ment of intimate relationships describing them as observed behaviors.

e Latest studies on Functional Analytic Psychotherapy (FAP) have defined new transversal concepts, based on
previous studies on intimate relationships and on FAP’s emphasis on the therapeutic relationship as a tool for
change.

What this paper adds?

¢ Abehavioral-contextual model of intimate relationships is articulated based on the Interpersonal Process Mo-
del and the Functional Analytic Psychotherapy.

¢ The concepts “awareness of the context” and “acceptance of the response” are added to the Model, and real
examples in psychotherapy are presented.

Las relaciones intimas son un aspecto clave para el bienestar de los seres humanos,
existiendo una asociacién entre la soledad mantenida en el tiempo y la salud fisica y
psicolégica (Hawkley & Cacioppo, 2010). Es tal su impacto que se ha equiparado la
escasez de relaciones sociales con una mortalidad equivalente a la de fumar 15 cigarros
al dia (Holt-Lunstad & Smith, 2012).

Aunque las relaciones intimas constituyen un tema ampliamente abordado, la
investigacién en este campo se ha realizado desde diferentes orientaciones y a distintos
niveles, dando lugar a numerosas teorias que no han podido ser integradas de forma
coherente (Berscheid, 1995; Duck & Perlman, 1985; Reis, 2007). Algunos autores sefialan
que es necesario una orientacién aplicada, incidiendo en la busqueda de procesos centrales
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que expliquen el funcionamiento de las relaciones interpersonales con el objetivo de
mejorar los protocolos empleados en los contextos clinicos (Bradbury, 2002; Loving &
Huston, 2012; Reis, 2007).

El Modelo del Proceso Interpersonal (MPI) de Reis y Shaver (1988) ha pretendido
dar respuesta a esta cuestion. Este modelo, que cuenta con un amplio apoyo empirico,
describe el proceso de intimidad como resultado de un conjunto de interacciones entre
dos personas y asume tres componentes (respuestas) en el contexto de la interaccion
interpersonal: autorrevelacion (hablante), capacidad de respuesta (oyente) y percepcion
de la respuesta (del primer hablante).

El concepto Perceived Partner Responsiveness (PPR; Reis, 2012), que en espaifiol
podria traducirse como “Capacidad de Respuesta Percibida”, ha sido definido como
mecanismo central en el MPI. En una interaccién interpersonal es relevante para el
hablante ser capaz de percibir cudndo su compafero tiene una buena capacidad para
proveer seguridad, validar y aportar lo que se pide. Esta habilidad se asocia con el
bienestar propio y de la relacién intima (para una revision, ver Reis, Clark, Holmes,
Mashek & Aron, 2004; Reis, Clark, Simpson & Campbell, 2013). Por ejemplo, se ha
encontrado una asociacién entre la percepcion de una adecuada capacidad de respuesta
de la pareja y el nimero de expresiones emocionales, tanto en situaciones naturales
diarias como en estudios de laboratorio en el que se manipula dicha percepcién para
cambiar su naturaleza (Ruan, Reis, Clark, Hirsch & Bink, 2019).

El proceso interpersonal descrito por el MPI explicita comportamientos que
tienen lugar aqui y ahora en el contexto de una interaccion (Lippert & Prager, 2001;
Reis, Sheldon, Gable, Roscoe & Ryan, 2000). Sin embargo, puede resultar en cierta
medida “mecanicista” al no priorizar los aspectos funcionales del proceso, los cuales son
elementos nucleares en la comprension de cualquier fenémeno desde una perspectiva
conductual-contextual (para una definicién, consultar Hayes, Barnes-Holmes & Wilson,
2012). La relevancia de esta perspectiva no solo reside en la definicién operacional
de comportamientos concretos implicados en la interacciéon personal, sino también, y
fundamentalmente, en la importancia otorgada al andlisis de sus consecuencias y su
relevancia en el contexto de la interaccion (esto es, su funcion). Este abordaje puede
favorecer el consecuente moldeamiento del comportamiento; en este caso, para facilitar
el éxito en las relaciones (Hayes et alia, 2012).

El estudio de los procesos interpersonales tiene importantes implicaciones en el
contexto de la terapia, ya que en este marco se da una relacién interpersonal intima
que engloba a terapeuta-paciente. Esta interaccién, ademads, ha sido descrita como uno
de los mecanismos de cambio mds importantes en el contexto terapéutico (Lambert &
Barley, 2001). De este modo, contar con modelos que articulen de manera parsimoniosa
los complejos procesos interpersonales, podria ayudar al terapeuta a usar la interaccion
interpersonal que se da en el contexto de la sesién con fines terapéuticos.

Algunas aproximaciones psicoterapéuticas, como la Psicoterapia Analitica Funcional
(FAP; Kohlenberg & Tsai, 1991), han propuesto de manera explicita el uso de la relacién
terapéutica como herramienta de cambio en el contexto clinico. En FAP el foco se
centra en el proceso interpersonal generado entre terapeuta y paciente, utilizando el
andlisis funcional de la conducta en sesion para establecer equivalencias funcionales
con los comportamientos problemdticos del paciente fuera de consulta. El objetivo
ultimo es moldear nuevos comportamientos adaptativos en el contexto de la relacion
terapéutica, que puedan ser generalizables a la vida diaria de la persona. La aparicién
de FAP surgi6 para dar respuesta al abordaje de problemas psicopatolégicos complejos
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que normalmente resultan resistentes a las psicoterapias y que especificamente poseen
un fuerte componente relacional (p.ej., Trastornos de la Personalidad).

Sin embargo, FAP presenta una serie de limitaciones que conviene destacar. Dado
su cardcter idiogrédfico, la mayor parte de la investigacion se corresponde con casos
tinicos, lo que limita el estudio de su eficacia como tratamiento de elecciéon (Kanter et
alia, 2017). Ademds, la definicién de los objetivos en terapia es muy especifica para
cada caso. Si bien este aspecto permite respetar los principios del andlisis funcional
de la conducta, a su vez resulta problemdtico, ya que no facilita la definicién de un
modelo con unas dianas terapéuticas que puedan ser transversales (Maitland, Kanter,
Manbeck & Kuczynski, 2017). Esto, ademds, presenta dificultades en lo que respecta a
la supervisién y entrenamiento a terapeutas.

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, el objetivo de este trabajo es doble:
en primer lugar, se presentan los diferentes componentes de un modelo contextual de
las relaciones intimas, con el objetivo de poder ofrecer un marco integrado, coherente
y funcional de la investigacion previa sobre el funcionamiento de los procesos
interpersonales. Este trabajo, ademds, supone la primera descripcién en castellano de
algunos conceptos descritos en trabajos similares desde el modelo FAP (Matiland et alia,
2017), aspecto que podria facilitar el conocimiento a mds miembros de la comunidad
cientifica. Asimismo, se proponen nuevos elementos en el modelo y se discute una
orientacion aplicada, ejemplificando su uso en el contexto clinico y reflexionando sobre
su utilidad para superar algunas de las dificultades que presenta FAP en el abordaje del
proceso interpersonal psicoterapéutico.

DESCRIPCION DEL MODELO

El modelo presentado en este trabajo se basa en el estudio llevado a cabo por
Maitland et alia (2017). Con el mismo objetivo de superar algunas de las limitaciones de
los enfoques conductuales idiograficos cldsicos, en dicho trabajo se proponen una serie
de dianas terapéuticas transversales basadas en el modelo ACL (Awareness, Courage,
Love) descrito en Tsai et alia (2009), asi como en el MPI de Reis y Shaver (1988). En
el trabajo de Maitland et alia (2017), partiendo de estudios provenientes de la ciencia
relacional, se describe como elemento central en el desarrollo de interacciones intimas
la relacién entre la conducta de vulnerabilidad del hablante y la capacidad de respuesta
del oyente. Los autores definen dicha relacién como un proceso de caricter reciproco
en el que un miembro de la relacion (hablante) se muestra vulnerable, mientras que el
otro participante (oyente) le responde de una manera segura y validante. Desde el punto
de vista tedrico, se entiende que la respuesta del oyente es naturalmente reforzante,
lo cual facilita la posibilidad de que el hablante vuelva a mostrarse vulnerable en el
futuro, contribuyendo de esta manera a la generaciéon de un proceso de intimidad en
la relacién entre ambos.

De esta relacion principal (vulnerabilidad-respuesta) se derivan tres sub-relaciones
0 sub-procesos que es probable que se den de manera natural en el desarrollo de re-
laciones de intimidad (expresién emocional y seguridad; autorrevelacién y validacion;
pedir y dar), ademds de dos procesos relacionados con la consciencia (autoconsciencia y
consciencia del otro). Para Maitland et alia (2017) el proceso de intimidad es el resultado
de muiltiples interacciones diddicas en el que los participantes emiten conductas y en el
que se produce: 1) discriminacién de los propios eventos privados y del comportamiento
de uno mismo y del otro relevante para la interaccion; 2) expresién explicita (verbal
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y no verbal) de las propias emociones, vivencias y necesidades; y 3) respuesta a las
expresiones y necesidades del otro. La funciéon que cumplirfan estas conductas serian
aquellas relacionadas con necesidades humanas como la identificaciéon como “ser social”
o la bisqueda de apoyo instrumental y emocional. En el trabajo de este grupo, ademds,
se analiza la congruencia y correspondencia de estos procesos con las dianas clinicas
(Conductas Clinicamente Relevantes) previamente identificadas en estudios de FAP.

En el modelo que se presenta en este articulo, ademds de las categorias estable-
cidas por Maitland et alia (2017), se afiade la capacidad de consciencia del contexto, ya
que ha mostrado su relevancia especialmente en orientaciones conductuales-contextuales
(Hayes & Brownstein, 1986). Del mismo modo, y partiendo de las conclusiones del
trabajo de Maitland, se formula la importancia de la aceptacion de la respuesta como
un elemento que da continuidad al proceso interpersonal descrito.

Es importante destacar que las sub-relaciones aqui presentadas muestran equi-
valencias con algunos de los constructos propuestos en el modelo ACL de Tsai et alia
(2009). En primer lugar, el término “Consciencia” del modelo de este trabajo hace
alusién al concepto Awareness. Por otro lado, los términos “Expresiéon emocional (no
verbal)”, “Autorrevelacién” y “Pedir” se enmarcan dentro del concepto Courage. Por
su parte, los constructos “Seguridad”, “Validacion” y “Dar” se engloban dentro de la
categoria Love del modelo ACL.

A continuacién, para facilitar la comprension del modelo general, se presenta un
resumen del mismo en la Figura 1, asi como se describen algunos de los términos rele-
vantes en la Tabla 1. En esta misma tabla se describen también algunas dificultades en
la interaccidn, tanto para el hablante (Interlocutor 1) como para el oyente (Interlocutor
2). Se presentan algunas de las principales barreras en base a la literatura cientifica, si
bien es importante destacar que podrian identificarse otras adicionales tras el anélisis
funcional especifico de cada interaccion concreta.

Consciencia
(yo, otros, contexto)
Awareness

Conducta Capacidad de
vulnerable respuesta

Courage Love

Figura 1. Esquema de los componentes del modelo. En oscuro, se muestra el interlocutor que inicia la inte-
raccion (Interlocutor 1). En blanco, se representa a la persona (Interlocutor 2) que responde al primer sujeto.
Las flechas centrales indican la reciprocidad del proceso. Las mostradas en el exterior de la figura ejemplifican
la secuencia mds probable de intercambio en la interaccién, sin obviar la complejidad y dinamismo de los
procesos relacionales naturales.
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Tabla 1. Definicién de los componentes del modelo y principales dificultades en la interaccién.

Componentes Subcomponentes Definicion Dificultades

Capacidad para identificar y etiquetar la
experiencia privada de uno mismo y de los Fallos en la habilidad de toma de consciencia en

Consciencia 3 . . .. :
otros. Capacidad de identificar las condiciones  cualquiera de las tres esferas.
del contexto.
Ehpflim Expresar las emociones sin suprimir, de form
emocional (no Xpresar fas emoclones sin sup > de forma Supresion. Falta de regulacion y sincronia.
regulada y auténtica.
verbal)
Realizar autorrevelaciones congruentes y
Conducta ., auténticas con diferente contenido (experiencias Falta de sincronizacion con expresion emocional.
Autorrevelacion aa 5 . . L :
vulnerable positivas, negativas y expresiones de aprecioy  Falta de significado y relevancia personal.
(Interlocutor 1) cercania).
X ) o Falta de consciencia (propia, otros, contexto).
Pedir lo que uno quiere y necesita, incluyendo : .
. X R . Falta de congruencia emocional.
Pedir apoyo instrumental con objetivos relacionales o D : A s
. e . emasiado directo/indirecto.
no relacionales. Establecer limites y decir “no S
Barreras personales (p.¢j., miedo al rechazo).
Emitir conductas no verbales o verbales de
sincronia, interés, escucha activa, incluyendo ., L, . .
Prove_er . 4 Supresion. Falta de regulacion y sincronia.
seguridad revelaciones verbales congruentes ante la
expresion auténtica y no verbal de emociones.
Responder a las revelaciones del hablante de Falta de sincronizacion con provision de seguridad.
Capacidad de forma que indiquemos que éstas tienen sentido y Tendencia a “solucionar”, en lugar de validar
respuesta Validacion son validas, reflejando emociones y otros emociones y aspectos identitarios.
(Interlocutor 2) aspectos relativos a su identidad como Falta de reciprocidad (no siempre posible,
adecuados y comprensibles. especialmente en psicoterapia).
Responder a las peticiones y necesidades del Falta de sincronizacion con resto de elementos.
Dar hablante, de forma apropiada y respetando su Falta de sutileza, poco ajustado.
autonomia y competencia, incluyendo disculpas Falta de reciprocidad (no siempre posible por
ante algn tipo de transgresion. conflicto de necesidades).
Conducta Expresar Aceptar las respuestas del otro y expresar Supresion. Falta de regulacion.
vulnerable cercania y aprecio, cercania y gratitud (conducta Propias barreras y/o falta de conciencia de barreras
(Interlocutor 1) aceptacion vulnerable). del otro (p.€j., vergiienza).
CONSCIENCIA

La consciencia es una capacidad fundamental para llevar a cabo un comporta-
miento eficaz en el contexto de una interaccion, tanto desde el rol de hablante como
desde el del oyente (Maitland et alia, 2017). El término consciencia puede dividirse
en tres conceptos: autoconsciencia, consciencia de los otros y consciencia del contexto.

Autoconsciencia

Hace referencia a la habilidad para identificar los sentimientos, pensamientos,
sensaciones y necesidades propias conforme ocurren. Esta capacidad de autoconoci-
miento constituye el primer paso para facilitar la expresiéon emocional y hacer explicitas
nuestras necesidades (Cordova, Gee & Warren, 2005; Saxena & Mehrotra, 2010; Wachs
& Cordova, 2007).

Un evento privado que ha adquirido especial relevancia en la generacién de
procesos de intimidad es la vulnerabilidad emergente al emitir ciertas conductas en
presencia de otros (Leary & Carrie, 2001). La tarea de toma de consciencia de dicha
vulnerabilidad, asi como la disposicidén para experimentarla, estd relacionada con los
conceptos de mindfulness (consciencia plena) y aceptacion psicolégica. Estos conceptos
harfan alusién a un mismo proceso relacionado con la capacidad de identificar la propia
experiencia y emitir un comportamiento adaptado a largo plazo, independientemente
de sus posibles consecuencias aversivas inmediatas. En este caso, haria referencia a
la disposicién de la persona a experimentar vulnerabilidad, a pesar de sus posibles
consecuencias aversivas a corto plazo (p.ej., vergiienza), con el objetivo dltimo de la
creacion de un proceso interpersonal intimo con otra persona.
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Es importante considerar que demasiada autoconsciencia o autoconsciencia fusio-
nada con juicios negativos podria resultar problematica. Este proceso seria equivalente
al concepto de “fusién cognitiva”, ampliamente descrito en la literatura (p.ej., Wilson
& Luciano, 2002). Por ejemplo, se ha observado que la dificultad para expresarse y
realizar autorrevelaciones en personas con elevada ansiedad social podria deberse a la
presencia de fusidén cognitiva (lo contrario de aceptacidén psicoldgica) con sus propias
emociones y pensamientos en el contexto de la interaccién (Kashdan, Volkmann, Breen
& Han, 2007).

Teniendo en cuenta lo anterior, parece importante abordar la autoconsciencia en
el marco de la psicoterapia, ya que podria ser util en el caso de personas con dificultad
para discriminar sus propias emociones, pensamientos o necesidades y/o que presentan
una conducta fusionada a estos eventos privados.

Analicemos, por ejemplo, el caso de un joven paciente con dificultades para
identificar y etiquetar sus emociones. Esta dificultad implica que en el momento de
emitir ciertas conductas (p.ej., gritos y agresividad con sus padres) no suele ser capaz
de identificar los antecedentes internos de su comportamiento. Durante una sesién psi-
coterapéutica, el paciente cuenta a su terapeuta una reciente discusion con sus padres,
en la que relata que agredid fisicamente a su padre e insulté a su madre. Por su com-
portamiento no verbal, se aprecia que comienza a sentirse enfadado y emocionalmente
activado, pero en lugar de verbalizarlo comienza a gritar, enumerando de forma exaltada
y agresiva todo lo que sus padres han hecho mal. Cuando la terapeuta le pregunta como
se estd sintiendo, €l responde: “No sé; no siento nada”.

En este momento, la terapeuta podria intentar ayudarle a discriminar lo que esta
haciendo y sintiendo. Para ello, podria comenzar sefaldndole aspectos externos de su
conducta (p.ej., elevacion del tono de voz, tensiéon muscular). Seguidamente, seria util
formular preguntas del tipo: “Ahora mismo, ;estds percibiendo algo en tu cuerpo?”,
“;por ejemplo, tensién?”, “;estd esa tension asociada a alguna emocién?”, “;qué pen-
samientos te vienen al contar lo que pas6?”. Cualquier respuesta que se aproxime a la
identificacién de una emocién, pensamiento o necesidad congruente con el comporta-
miento que manifiesta, deberia ser reforzada. La realizacién de algin ejercicio formal
de Mindfulness, por ejemplo, también podria ayudar al paciente a contactar con su
experiencia interna en el momento presente. El trabajo en relacion a las equivalencias
funcionales dentro-fuera sesién (p.ej., similitud con la situacién de discusién con sus
padres) podria favorecer la generalizacién a su medio habitual.

Consciencia de los demds

La consciencia de los demds implica ser capaz de detectar los sentimientos,
valores y necesidades del otro mientras se estd llevando a cabo una interaccién en el
contexto de una relacion intima (Maitland et alia, 2017)

Ser consciente del otro es especialmente importante para el oyente durante una
interaccidén. De esta habilidad dependera la capacidad de respuesta ante las expresiones,
autorrevelaciones y peticiones del hablante. Por ejemplo, la investigacién ha mostrado
que capacidades como la empatia y la toma de perspectiva son importantes para fa-
vorecer comportamientos prosociales en general (Batson, Lishner & Stocks, 2015) y
la capacidad para interactuar en particular (Cramer & Jowett, 2010; Davis & Oathout,
1987; Long & Andrews, 1990; Schroder-Abé & Schiitz, 2011). El entrenamiento en
estas capacidades resulta importante a la hora de intervenir en patologias con déficits
en habilidades sociales como, por ejemplo, el autismo (Golan & Baron-Cohen, 2006).
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Asimismo, la habilidad para discriminar o inferir adecuadamente los estados internos
del otro predice la capacidad de respuesta y la cercania en las relaciones (Winczewski,
Bowen & Collins, 2016), asi como la capacidad para dar apoyo (Neff & Karney, 2005;
Verhofstadt, Buysse, Ickes, Davis & Devoldre, 2008).

Al mismo tiempo, la consciencia del otro también puede ser relevante para
quien emite conductas vulnerables, sobre todo a la hora de identificar la capacidad de
respuesta del oyente y aceptarla. El desequilibrio entre autoconsciencia y consciencia
del otro se ha observado en personas que subestiman la capacidad de respuesta de sus
parejas (Overall, Fletcher, Simpson & Fillo, 2015; Simpson, Rholes & Phillips, 1996),
en sujetos con miedo al rechazo (Downey & Feldman, 1996) o en individuos con baja
autoestima (Murray, Holmes & Griffin, 2000). Asimismo, es importante destacar que
la experiencia de vulnerabilidad es saliente para la persona que inicia el didlogo, pero
incluso puede ser mds intensa para la persona que recibe la autorrevelacion, ya que
puede que no esté preparada para ella (Ackerman, Griskevicius & Li, 2011; Blomquist
& Giuliano, 2012).

En el marco de la psicoterapia, es importante destacar que la relacién terapéu-
tica genera un contexto que puede facilitar el abordaje en la capacidad de toma de
consciencia de los demds, ya que el terapeuta puede actuar como modelo explicitando
su propia experiencia interna, ayudando de esta manera al paciente a contactar con las
contingencias de sus acciones en el otro. Siguiendo el ejemplo presentado anteriormen-
te sobre el caso del joven con conductas impulsivas, la terapeuta podria explorar con
preguntas directas este aspecto:

Terapeuta (T): ;Qué te ha parecido que te interrumpiera antes para intentar iden-
tificar como te sentfas?

Paciente (P): Normal, supongo. Es tu trabajo.

T: ¢ Te ha resultado util?

P: No estoy seguro.

T: Quizds hay algo mds que podria hacer para ayudarte cuando te vea exaltado.
Podria decirte como me siento yo cuando te veo tan enfadado y noto que
comienzas a hablar mds alto. ;Qué te parece?

P: Bueno... ;Y como te sientes cuando me enfado?

T: ;Cémo crees ti que me puedo sentir?

P: Supongo que no te gusta que la gente grite aqui.

T: Me agobia un poco, la verdad. Sobre todo, porque a veces no sé muy bien qué
puedo hacer en ese momento para ayudarte. ;COmo crees que se sienten tus
padres cuando gritas?

En esta interaccién la terapeuta utiliza su propia experiencia en el marco de
la relacién terapéutica para mejorar la capacidad de toma de consciencia del otro, y
posteriormente explora las posibles equivalencias con otras interacciones de la vida del
paciente (p.ej., relacién con sus padres).

Consciencia del contexto

Tal y como ya se ha comentado anteriormente, a la propuesta de Maitland et alia
(2017), se afiade en el presente modelo la consciencia del contexto. Poner el foco en
los aspectos mds relevantes del contexto en el que se estd llevando a cabo la interac-
cién resulta importante para una comunicacion efectiva. Algunos elementos a tener en
cuenta son la naturaleza de la emocidn expresada, el tipo de relacion entre hablante y
oyente, la duracién de la interaccion, ademds de como de costoso puede resultar para
el oyente responder adecuadamente. Bourgeois & Hess (2008) realizaron una revision

http://www. ijpsy. com © INTERNATIONAL JOURNAL OF PsycHoLogy & PsycHoLoaicaL THERAPY, 2020, 20, 3



380 MaRIN ViLa, ORTiz FUNE & KANTER

sobre la importancia de estas variables en la imitacién de las expresiones faciales, un
aspecto relacional que describen como fundamental.

Desde un punto de vista conductual-contextual, atender a los elementos del
contexto supone favorecer una conducta sensible a las contingencias, es decir, a las
consecuencias de la propia conducta, y no solo a la experiencia interna. En esta linea,
generar consciencia del contexto podria favorecer que la expresion emocional tuviera
lugar en situaciones donde sea mds probable recibir la respuesta adecuada. Por ejemplo,
los beneficios de la expresion emocional son mds probables en el contexto de relaciones
estables. En cambio, para desconocidos o personas poco cercanas, la expresién emocional
o las revelaciones pueden generar rechazo hacia el hablante (Collins & Miller, 1994).

En el marco de la psicopatologia, podemos encontrar dificultades claras en la
consciencia del contexto en los denominados Trastornos de la Personalidad. Por ejem-
plo, en el caso de personas con elevada impulsividad u otras conductas asociadas a
una personalidad tipo limite. En muchas ocasiones, estas personas muestran una pobre
capacidad de discriminar el contexto y expresan emociones muy intensas de una forma
desbordada en situaciones poco adecuadas (p.ej., con personas con las que no existe
un vinculo estrecho). Estas conductas, por tanto, suelen tener baja probabilidad de ser
reforzadas, aspecto que perpetia las dificultades relacionales. En esta misma linea, es
habitual encontrar a pacientes que realizan intentos adaptativos de conexidn interpersonal,
pero que descuidan los elementos del contexto y que, finalmente, acaban experimentado
una situacién aversiva.

En resumen, la capacidad de consciencia de uno mismo, de los demds y del
contexto parece ser esencial a la hora de adaptar nuestro comportamiento. Debido a esta
importancia, el entrenamiento en consciencia o atencién plena es un elemento central
del modelo presentado en este trabajo (ver Figura 1), y por tanto se entiende que ha
ser el primer paso antes de trabajar con el resto de habilidades. Por ejemplo, podria ser
poco util abordar con un paciente la capacidad de realizar peticiones ajustadas si pre-
viamente no ha conseguido identificar correctamente sus necesidades, asi como adaptar
su peticioén al contexto y a la capacidad de respuesta del otro.

EXPRESION EMOCIONAL (NO VERBAL) Y SEGURIDAD

La primera sub-relaciéon del modelo que se presenta en este trabajo describe el
comportamiento no-verbal entre hablante (Interlocutor 1) y oyente (Interlocutor 2) en
el contexto de una interaccion. Aunque durante la interaccion la conducta verbal y no
verbal son simultdneas (Reis & Shaver, 1988), desde este modelo parece importante
establecer una diferencia entre ellas, ya que a veces pueden darse por separado. Por
ejemplo, podemos llorar en frente de alguien sin expresar verbalmente que estamos tristes.

La interaccién y conexién entre dos personas se refuerza cuando el hablante expresa
sus emociones de forma regulada, simultdnea, congruente y natural mediante comunicacion
no-verbal. Esta expresion emocional serd mds probable si el oyente responde mostrando
seguridad; es decir, si la expresiéon emocional auténtica y congruente del hablante no es
castigada (con conductas que indiquen rechazo) y es reforzada (aceptada) por el oyente
con comportamientos como expresiones faciales congruentes o gestos y verbalizaciones.

La importancia de una adecuada expresion emocional ha sido evidenciada por
numerosos estudios. Por ejemplo, la aceptaciéon y expresiéon de emociones se asocia
con un buen funcionamiento tanto psicolégico (Barlow, Allen & Choate, 2004; Hayes,
Wilson, Gifford, Follette & Strosahl, 1996) como fisico (Stanton et alia, 2002). En el
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plano relacional, las expresiones emocionales auténticas y reguladas son beneficiosas en
las interacciones sociales (Parkinson, 1996; Van Kleef, 2010), asi como para establecer
relaciones intimas (Kennedy-Moore & Watson, 2001).

De manera opuesta, la supresién emocional puede desencadenar numerosos problemas
interpersonales (Gross & John, 2003). Por ejemplo, Butler et alia (2003) encontraron
que el consumo atencional que requiere la supresion de emociones limita la capacidad
de respuesta del supresor. Ademds, la expresién facial resultante de la supresién, al no
ajustarse a las expectativas del oyente (expresion incongruente) genera un estrés en el
mismo que se expresa en medidas fisiolégicas, como por ejemplo mayor tensién arterial.
Otras consecuencias de la supresién emocional son recibir menos apoyo y simpatia, as{
como el establecimiento de un menor nimero de relaciones cercanas (Gross & John,
2003; Srivastava, Tamir, McGonigal, John & Gross, 2009).

Como se ha mencionado, la expresiéon emocional no verbal serd mds probable
si el oyente responde con conductas de seguridad. La capacidad de inhibir conductas
disruptivas del oyente favorece el bienestar en las relaciones (Rusbult, Verette, Whitney,
Slovik & Lipkus, 1991). Por ejemplo, un contacto fisico adecuado, como sostener las
manos o abrazar, puede resultar un componente esencial de la capacidad de respuesta en
el contexto de interacciones interpersonales, especialmente en el caso de las expresiones
mads intensas (Christophe & Rimé, 1997; Schachner, Shaver & Mikulincer, 2005).

La seguridad también se expresa mediante conductas sutiles y no verbales que
indican atencién por parte del oyente. Cuando el oyente no presta atencion y su capacidad
de respuesta se suprime o no estd en sincronia con el hablante, es mds probable que el
que se expresa experimente amenaza en lugar de seguridad (Porges, 2011) y que esto
se traduzca en autorrevelaciones mds pobres (Bavelas, Coates & Johnson, 2000). De
forma contraria, el contacto visual y otras conductas que indican atencién, como asentir,
aumentan la percepcion de cercania, confianza y empatia (Vicaria & Dickens, 2016).

Ademads de las respuestas no verbales, algunas verbalizaciones del tipo “estds
a salvo conmigo”, “me importas” o “te quiero”, emitidas con el compafiero adecuado
y de forma congruente con lo expresado, tienen como funcién generar seguridad en
situaciones de amenaza, como se evidencia en el cambio de algunas medidas fisiologicas
(Floyd et alia, 2007; Floyd & Riforgiate, 2008).

Resulta evidente que en el contexto psicoterapéutico fomentar una expresion
emocional congruente y ajustada es un aspecto muy importante. Ademads, el ser capaz de
establecer un contexto de seguridad y responder adecuadamente ante dichas expresiones
es una habilidad que puede considerarse esencial a la hora de establecer la relacion
terapéutica.

Por ejemplo, imaginemos el caso de una paciente con tendencia a suprimir sus
emociones como estrategia de evitacion. En una interaccién en la que le cuenta a su
terapeuta un episodio en el que habia sido maltratada por su pareja, narra cémo le habia
puesto una almohada en la cara, pero lo hace fingiendo una sonrisa y con tensién en el
rostro, resultado de inhibir las ldgrimas. Asimismo, repite la frase: “pero no pasa nada;
ahora estoy bien”. En ese momento, su terapeuta responde lo siguiente:

Terapeuta: “Me siento triste al oir por lo que has pasado. Me pregunto cémo te
estds sintiendo td ahora al recordarlo. Me estd dando la sensacién de que tienes
ganas de llorar, pero no sé si estds haciendo un esfuerzo para no hacerlo.
Corrigeme si me equivoco; esto es sélo lo que yo interpreto. A veces llorar y
expresar lo que sentimos delante de los demads es dificil, pero quiero que sepas
que aqui puedes hacerlo y yo voy a intentar ayudarte lo mejor que pueda.”
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En esta interaccion la terapeuta trata de establecer un contexto de seguridad
favoreciendo la expresiéon emocional congruente de la paciente. Para hacerlo, expresa
su propia emocién y pregunta abiertamente a la paciente sobre sus sentimientos. La
fase “a veces llorar y expresar lo que sentimos puede ser dificil” cumple la funcion
de intentar validar un sentimiento muy comin a la hora de expresar emociones, cOmo
es la inseguridad o vulnerabilidad. En este caso concreto, la paciente empez6 a llorar
tras la intervencién de la terapeuta. Esta respondié asintiendo y tocando levemente su
mano (conducta que vuelve a validar y reforzar la expresiéon emocional de la paciente,
generando nuevamente seguridad).

AUTORREVELACION (VERBAL) Y VALIDACION

Las dos siguientes relaciones funcionales de este modelo (Autorrevelacion-
Validacién y Pedir-Dar) se focalizan en la conducta verbal de la personal que comunica.
La diferencia entre ambas sub-relaciones se corresponde con los conceptos skinnerianos
de “tacto” y “mando” (Skinner, 1957), que se han descrito como dos conductas verbales
que se distinguen en términos de sus consecuencias funcionales. Los “tactos” son
verbalizaciones cuya funcidn principal es etiquetar o nombrar aspectos de la realidad y
que requieren respuestas cuya funcién es el acuerdo o la validacién. Por ejemplo, un
tacto seria “Esto es un vaso de agua”, y una respuesta funcionalmente acorde seria “Si,
eso es un vaso de agua”. Por su parte, los “mandos” son verbalizaciones de peticiones
o necesidades concretas que requieren respuestas idiosincrdticas y especificas respecto
a esas demandas. Por ejemplo, ante el mando “;Podrias darme un vaso de agua?” la
respuesta funcionalmente acorde seria atender a la peticién, dando un vaso de agua.

En el presente modelo, la segunda relacién, Autorrevelacion-Validacion, hace
referencia al concepto de “tacto”, describiendo y nombrando aspectos relevantes para
uno mismo y para la experiencia propia. Hablar sobre los eventos de nuestra vida es
un aspecto esencial en la construccién de las relaciones intimas, siempre y cuando la
persona que comparte aspectos personales reciba una respuesta funcionalmente acorde
(en este caso, validacion). En la linea de lo descrito previamente en este trabajo, para
que sea efectiva, la autorrevelacién debe implicar consciencia plena de uno mismo de
una manera abierta y libre de juicio. Asimismo, es importante destacar que requiere
consciencia del contexto y de la interaccién con el otro, especialmente cuando el
interlocutor que estd escuchando se encuentra en un momento de conflicto o de especial
vulnerabilidad (Haworth et alia, 2015). Ademds, mientras que en el dia a dia el relato
de contenidos personales en muchas ocasiones es en cierta medida trivial (p.ej., charla
cotidiana), desde el MPI se entiende que, para generar intimidad, las autorrevelaciones
deben implicar cierto grado de emocion y vulnerabilidad. Es decir, esta relacién funcional
se construiria en congruencia sobre las anteriores (Expresién emocional-Seguridad y
Consciencia) (Lewis, Hodges, Laurent, Srivastava & Biancarosa, 2012).

Existen numerosos estudios que apoyan el papel de las autorrevelaciones de
contenidos personales vulnerables en la construccion de relaciones de intimidad. Por
ejemplo, Laurenceau, Barret y Pietromonaco (1998) encontraron que la autorrevelacion
de emociones era un predictor significativo de la intimidad, en contraposicién con la
autorrevelaciéon de hechos e informacién. Por su parte, Shimanoff (1988) mostré que las
autorrevelaciones con contenido emocional generaban mayor apoyo de los otros. Asimismo,
un metaandlisis realizado por Collins y Miller (1994) revelé que la autorrevelacion de
contenidos personales generaba en el receptor mayor cercania, y que este efecto estaba
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relacionado con la calidad de las revelaciones y no tanto con la cantidad. Asimismo, se
ha estudiado el efecto diferencial de la autorrevelacion de contenidos positivos (p.ej.,
Langston, 1994) y negativos (p.ej., Rimé, 2009).

Como ya se ha sefialado, y en coherencia con el término “tacto”, ante una
autorrevelacion la respuesta funcional del interlocutor deberia ser la “validacién”,
entendida como una conducta dirigida a que la experiencia de la persona que realiza la
autorrevelacion sea escuchada, aceptada y entendida, y no asi invalidada o cuestionada.
En el modelo presentado en este trabajo se entiende el concepto “validacion” en los
mismos términos que otros autores han descrito los constructos “apoyo emocional”
(Helgeson, 1993) y responsiveness o capacidad de respuesta (Reis & Patrick, 1996; Reis
& Shaver, 1988), asi como en la misma linea que otros modelos clinicos han abordado
la validacién (Linehan, 1993; Rogers, 1951).

Para poder realizar una validacion efectiva, el oyente debe tener ciertas habilidades
respecto a la conciencia del otro que le permitan discriminar si el sujeto que realiza la
autorrevelacidon necesita apoyo emocional o instrumental. En el modelo descrito en este
trabajo, esta habilidad consistiria en la capacidad para discriminar qué sub-relacién del
modelo es mds saliente para el hablante en ese momento (Autorrevelacién-Validacion;
o por el contrario, Pedir-Dar).

En muchas ocasiones existe una falta de sincronia entre los interlocutores,
pudiendo encontrar personas que proporcionan apoyo instrumental al otro, creyendo que
estd pidiendo algo especifico (“mando”), cuando realmente estdn realizando simplemente
una autorrevelacion, y por tanto la respuesta funcional en este caso seria la validacién
y el apoyo emocional (“tacto”). Acorde a esto, Coyne, Wortman y Lehman (1988)
encontraron que muchos intentos bienintencionados de ayuda, focalizados en la resolucién
de problemas y en proporcionar consejo mds que en el apoyo emocional, fracasaban a la
hora de satisfacer las necesidades de los receptores, o incluso empeoraban la situacion.

Asimismo, y en los mismos términos en los que la autorrevelacion se construye
sobre la expresion emocional, la validacién parte de la provision de seguridad (ver Figura
1). En este sentido, se ha observado que es natural en el desarrollo de las relaciones
interpersonales que las autorrevelaciones por parte de uno de los miembros vayan
seguidas de autorrevelaciones inmediatas y reciprocas por parte del otro (Morton, 1978).
En el caso especifico de la psicoterapia, se ha encontrado que las autorrevelaciones por
parte del terapeuta, siempre y cuando se realicen bajo una serie de condiciones, puede
mejorar tanto la calidad de la relacion terapéutica como los resultados de la intervencion
(Barret & Berman, 2001).

Se ha comprobado que las autorrevelaciones aumentan la sensacién de similaridad
por parte del primer hablante y que suelen ser experimentadas por éste como validantes,
siempre que sean congruentes con su estado emocional, empdticas (Winczewski et
alia, 2016), no excesivamente negativas (Forest, Kille, Wood & Holmes, 2014) y no
experimentadas como una respuesta que pretende trivializar, minimizar o subestimar su
autorrevelacién (Alea & Buck, 2003). En relacién con esto dltimo, y desde la teoria
de la “autoverificacion” (Swann, 1990), se entiende la importancia de la validacion del
self mas que la positividad. Esto es, cuando las personas reciben respuestas por parte
de sus interlocutores que tienden al positivismo y no son consistentes con la imagen
que tiene el hablante de si mismo (p.ej., remarcando aspectos positivos de la situacion
para minimizar el dafio), los procesos de intimidad se resienten y los individuos buscan
la distancia mas que la cercania en la relacion.

Un ejemplo de autorrevelacion que es susceptible de ser “castigada” culturalmente,
asi como en el marco de la relacién terapéutica, es observada cuando las personas
expresan verbalmente cémo se sienten ante algiin acontecimiento. Pongamos el ejemplo
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de una adolescente que acude a consulta porque presenta un alto nivel de ansiedad
respecto a los exdmenes. En casa, cada vez que expresa su inquietud respecto a este
tema, su familia tiende a minimizar su malestar trivializdndolo o subestimdndolo (p.ej.,
“no es para tanto”, “no te agobies”, “en mi época los exdmenes eran mads dificiles y
los aprobé”). En consulta ocurre la siguiente interaccidn:

Paciente: Tengo examen el viernes y estoy muy agobiada. Igual no es para tanto...
debo ser rara, sé que no me deberia agobiar, pero he estudiado mucho y no
quiero bloquearme.

Terapeuta: ;Como te estds sintiendo al contarme esto?

Paciente: Con mucha ansiedad. Hasta me duele aqui (se sefiala el pecho).

Terapeuta: Entiendo que te pongas nerviosa respecto al examen del viernes. Es
normal; has estado estudiando duro y sé lo importante que es para ti hacerlo
bien. Dice mucho de tu responsabilidad respecto a tus estudios. La verdad es
que yo también me ponia muy nerviosa cuando llegaba la época de exdmenes
y sé que no es facil manejar esas sensaciones.

La dltima verbalizacion de la terapeuta tiene como objetivo validar la respuesta
expresada por la paciente. Este tipo de respuesta es reforzante ya que permite a la
otra persona expresar sus emociones, ofreciendo una experiencia emocional correctiva
respecto a la autorrevelacion del malestar, y haciendo mds probable la emisién de este
tipo de respuestas en el contexto terapéutico. Asimismo, se incluye una autorrevelacion
por parte de la terapeuta que pretende validar la experiencia de la paciente. Ndtese que,
funcionalmente, la terapeuta no pretende “solucionar” la dificultad de la paciente, sino
“simplemente” legitimar su experiencia de sufrimiento. El refuerzo de la terapeuta,
ademds, genera un contexto interactivo terapeuta-paciente en el que se pueden aplicar
otras técnicas. En este caso, por ejemplo, se reflejan emociones y valores de la paciente
(responsabilidad), lo que puede fomentar la autoconsciencia.

PEDIR Y DAR

En coherencia con lo descrito anteriormente respecto a la distincidn entre apoyo
emocional y apoyo instrumental, se presenta la tercera sub-relacién del modelo: Pedir-
Dar. En este caso, el hablante no estd simplemente realizando una autorrevelacion,
sino que existe una necesidad de algo especifico, haciendo de esta manera alusién al
concepto skinneriano de “mando”.

Las peticiones del hablante pueden ser muy variadas y diferentes, pudiendo estar
asociadas a necesidades relacionales o no. Tal y como proponen Ryan y Deci (2000), la
necesidad humana de cercania con los otros debe estar en equilibrio con necesidades bésicas
no relacionales, como la autonomia y competencia. Estas tltimas suelen ser normalmente
negociadas en las relaciones, e incluyen desde aspectos relativamente importantes (p.ej.,
un cambio de profesion que afectard a la otra persona de la relacion), hasta aspectos mas
triviales (p.ej., necesitar cambiar horarios cotidianos). Expresar, negociar y pedir ayuda
con estas necesidades no relacionales predice la cercania relacional y el bienestar en la
relaciéon (Deci, La Guardia, Moller, Scheiner & Ryan, 2006), minimizando el impacto
en el otro del efecto negativo de los posibles desacuerdos (Knee, Lonsbary, Canevello
& Patrick, 2015) y prediciendo un apego seguro (La Guardia, Ryan, Couchman &
Deci, 2000).

Relacionado con esto ultimo, el comportamiento de los sujetos en la categoria
“pedir” puede también estar asociado con la expresion de asertividad, incluyendo decir “no”
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y la puesta de limites (Duckworth, 2009). Estas conductas se relacionan funcionalmente
con la peticiéon de lo que uno necesita, y por eso se incluyen en esta categoria.

De la misma manera que ocurria con la sub-relacién anterior, es importante que
los elementos de la categoria Pedir-Dar se construyan sobre las sub-relaciones previas.
Dado que en el presente modelo se estdn abordando conductas que facilitan el desarrollo
de relaciones de cercania e intimidad, las peticiones deberian implicar cierto grado de
autorrevelacion personal de un modo vulnerable, mds que la peticién con el objetivo
de conseguir algo a pesar del posible coste de la relacion.

En contraposicién con la sub-relacién anterior, en este caso, cuando una de las
personas de la relacién pide algo especifico no es suficiente con hacer saber que su peticion
ha sido escuchada y entendida (validar), sino que también es necesario proporcionar el
apoyo solicitado (dar). Por ejemplo, si una persona pide un vaso de agua el interlocutor
no serd percibido como adecuado si proporciona un vaso de zumo, a no ser que éste
dltimo tenga una gran habilidad para percibir que el primer sujeto realmente queria un
vaso de zumo, pero no lo pidié (“mando encubierto”). En este sentido, la sub-relacion
Pedir-Dar suele resultar especialmente problemdtica cuando el hablante no es claro con
sus peticiones (p.ej., por falta de autoconsciencia o barreras a la hora de pedir, como
miedo al rechazo, etc) o cuando las necesidades de ambos interlocutores entran en
conflicto (p.ej., peticiones no realistas o falta de consciencia del otro).

En el contexto especifico de la psicoterapia, esta sub-relacién puede resultar
problematica, ya que los pacientes pueden realizar peticiones a los terapeutas que,
por diferentes motivos, no puedan responder. Por ejemplo, imaginemos el caso de un
paciente que le pide el nimero de teléfono personal al terapeuta, o que le quiere agregar
como contacto a sus redes sociales privadas. En este caso, seguramente, seria ttil poder
trabajar con el paciente las dificultades en cuanto a consciencia del contexto/del otro,
ya que probablemente la dificultad se encuentre mds en esa sub-relacién que en la de
Pedir-Dar. Tal y como hemos comentado al describir los elementos caracteristicos de
la consciencia, ésta es un proceso nuclear sobre el que se construyen los demds. Si no
existe cierta consciencia de uno mismo, del otro y del contexto, serd mds probable que
se realicen peticiones desajustadas.

Respecto al oyente, para que la respuesta ante una peticiéon sea efectiva, ésta
debe ser sutil y ajustada a las necesidades de autonomia de la persona que pide algo
Por ejemplo, varios estudios han encontrado que el ofrecimiento de excesivo consejo
no pedido afecta a la calidad de la relacién (Kappes & Shrout, 2011; Koestner, Powers,
Carbonneau, Milyavskaya & Chua, 2012). El manejo de estas complejas dindmicas, de
manera que ambos miembros experimenten reciprocidad y equidad en la relacidn, es
crucial para el desarrollo y mantenimiento de la relacién a lo largo del tiempo.

A continuacién, se muestra un ejemplo terapéutico en el que se explicitan
dificultades por parte de un paciente en la categoria “pedir”. Se trata de una persona
que presenta problemas en sus relaciones sociales en diferentes contextos, manifestando
conductas de evitaciéon, comportamiento agresivo, expresiones verbales y emocionales
desajustadas, asi como una pobre conducta empdtica. Su terapeuta trata de evocar y
modelar su forma de pedir como uno de los objetivos terapéuticos. En consulta, el
paciente presenta mandos encubiertos y manifiesta sus necesidades de forma agresiva.
Por ello, se le intenta hacer consciente de estas conductas y sus consecuencias, asi como
se pretende reforzar aproximaciones sucesivas de peticiones realizadas con claridad y
sensibilidad al contexto y a las necesidades del otro. La siguiente interaccién se da en
una sesidn en la que el paciente ha manifestado su intencién de suicidarse. En este
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caso, y teniendo en cuenta el patrén de regulacién previo del paciente, se determind
que la funcién de dicha verbalizacién podria ser pedir encubiertamente disminuir el
intervalo entre sesiones:

Terapeuta: Imagino que debe ser muy duro estar pensando eso... hemos pasado
mucho tiempo sin vernos y te han pasado muchas cosas. Has manifestado
deseos de suicidarte en otros momentos en los que te sentias muy mal. Quizds
podemos hablar sobre lo que te ayud6 a no hacerlo.

Paciente: Hablar con alguien que lo entienda me ayudaria, pero no es posible.

Terapeuta: ;Dirfas que yo te entiendo?

Paciente: Si... pero tu estds muy ocupada...

Terapeuta: Me alegra que sientas que te entiendo. Entonces, ;crees que hablar
conmigo te podria ayudar?

Paciente: Si... pero bueno... no importa.

Terapeuta: Para mi si que es importante. ;Qué te parece que concretemos cOmo
podria ayudarte?

Paciente: No sé... ;Podriamos volver a vernos con mds frecuencia?

Terapeuta: Vale. Si te parece, podemos vernos en una semana y si lo necesitas
podemos hablar por teléfono en algin momento. Me ayuda saber claramente
lo que necesitas.

En este didlogo se aprecia como la terapeuta moldea las aproximaciones sucesivas,
transformando el mando encubierto en una peticién clara y concreta. Quizd, en otro
momento de la terapia seria importante responder de otra forma ante las demandas que
el paciente hace en este didlogo, pero en este contexto, resulta coherente reforzar una
peticion que se estd haciendo de forma directa y no encubierta.

ACEPTAR LA RESPUESTA

Un aspecto interesante que destacar del modelo es el proceso de aceptacion del
feedback del otro interlocutor (ver Figura 1). La aceptacién de la respuesta se refiere a
un comportamiento (verbal y/o no verbal) del hablante que cumple la funcién de reforzar
la respuesta del oyente. Esto es, la manifestaciéon explicita por parte del hablante de
que se han identificado los intentos del otro por responder adecuadamente (Seguridad,
Validacién, Dar) hard mas probable que esta respuesta adecuada se repita, favoreciendo
a largo plazo el proceso de intimidad.

En un contexto de intimidad interpersonal es frecuente encontrar a personas con
dificultades para aceptar respuestas positivas por parte del otro. Por ejemplo, es habitual
trabajar con pacientes con una historia de aprendizaje donde la validacién de los otros
no ha existido, o incluso ha sido aversiva, mostraindose incémodos cuando el terapeuta
les felicita por los cambios que estdn realizando.

El proceso de aceptacion de respuesta no solo implica al interlocutor que recibe
la respuesta, sino también la capacidad del que la provee para poder tener consciencia
de las posibles barreras del otro y adaptar su interaccién. La definicién conductual del
término es util en psicoterapia, donde existe la posibilidad de moldear esta habilidad
para aceptar la respuesta del otro incluso en aquellos pacientes que tienen una historia
de apego inseguro o experiencias invalidantes en este plano.

El proceso global de aceptacion del feedback resulta importante, pues conecta
con los demds elementos del modelo (p.ej., expresion emocional de cercania al recibir
feedback, autorrevelacion de lo que ha supuesto, etc), ayudando a retroalimentar el
proceso de intimidad interpersonal. Es decir, al quedar reforzada la conducta del oyente
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mediante la aceptacidn explicita de su respuesta, ésta se repetird, favoreciendo del mismo
modo un incremento en la conducta del hablante. En la Figura 1 se ejemplifica este
proceso dindmico mediante flechas circulares.

Por dltimo, un aspecto a destacar en cuanto a la descripciéon de este modelo
es que el proceso de interaccion, descrito como relaciones funcionales, es reforzante
por si mismo. El estudio de Haworth et alia (2015) aporta evidencia empirica a nivel
conductual al respecto, estudiando la funcién reforzante de la capacidad de respuesta,
en sucesivas interacciones diddicas, ante las expresiones verbales. Estos autores
encontraron que la profundidad de las autorrevelaciones del emisor en una interaccion
solo aumentaba si éstas iban seguidas de una respuesta adecuada por parte del oyente
(proveyendo validacién y apoyo en momentos adecuados). En esta misma linea, Forest
y Wood (2011) encontraron que un feedback adecuado ante expresiones emocionales
incrementa el nimero de palabras referentes a emociones y genera mayor disposicion
para hacer revelaciones en el futuro.

La descripcion del presente modelo se ha llevado a cabo definiendo interacciones
lineales por motivos diddcticos, pero es preciso mencionar que los intercambios relacionales
naturales son mds dindmicos y complejos, siendo las conductas y contingencias no tan
evidentes. Muchos de los comportamientos descritos de forma lineal pueden darse a
la vez y tener multiples funciones. No obstante, este modelo asume cierta coherencia
funcional que puede observarse incluso en las interacciones mas complejas.

Del mismo modo, es importante destacar que las funciones de los diferentes
intercambios verbales pueden ser muy claras a veces, pero ser inciertas en otros momentos.
El contenido per se de las verbalizaciones no siempre indica su funcién. Por ejemplo,
la expresion de cercania “te quiero” puede tener diferentes funciones: reforzamiento de
una buena capacidad de respuesta, autorrevelacién de un sentimiento, peticion de afecto
o incluso puede actuar como respuesta reforzante ante la misma expresién. Como se ha
descrito en otros apartados, esto ocurre en el caso de otras respuestas que pueden definirse
como “mandos encubiertos”. Estas consideraciones ponen una vez mas de manifiesto la
relevancia de la asuncién de una perspectiva contextual en la comprensiéon del proceso
interpersonal que sea sensible a la funcién del comportamiento, y no simplemente a
su topografia.

APLICABILIDAD EN PSICOTERAPIA

Se ha presentado una articulacién tedrica de un modelo conductual-contextual de
las relaciones intimas basado en modelos descritos con anterioridad, asi como se han
relacionado los diferentes elementos con la literatura previa en el dmbito de la ciencia
relacional. Ademads, se han presentado diferentes ejemplos que ponen de manifiesto la
relevancia de estos conceptos en el marco de la relacién terapéutica.

Las dificultades interpersonales juegan un papel esencial en el contexto de la
psicoterapia. Por un lado, se trata de problemas frecuentes entre los pacientes, adquiriendo
habitualmente un carécter transdiagnéstico (Morrison, Bradley & Westen, 2003). Asimismo,
diferentes estudios han puesto de manifiesto que las dificultades relacionales implican
mayor severidad en los trastornos mentales y que son un factor de riesgo en multiples
patologias (Barnett & Gotlib, 1988; Beck, 2010; Heyman et alia, 2009; Horowitz, 2004;
Leach & Kranzler, 2013; McEvoy, Burgess, Page, Nathan & Fursland, 2013).

Tal es esta importancia, que se han disefiado diversos enfoques con el objetivo de
intervenir especificamente sobre el funcionamiento interpersonal. Si bien se ha encontrado
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apoyo empirico para algunos de ellos, como por ejemplo para la Terapia Interpersonal
(IPT en inglés; Klerman, Weissman, Rounsaville & Cheyron, 1984), las teorias sobre
las que se sustentan estas aproximaciones en muchas ocasiones no estdn basadas en
los principios de la ciencia relacional, adoleciendo de un modelo comprehensivo.
Asimismo, los mecanismos sobre los que se construye el éxito de algunos de estos
tratamientos todavia permanecen inciertos para los investigadores (Holmes, 2001; Lipsitz
& Markowitz, 2013).

Adicionalmente a las posibles dificultades interpersonales del paciente, la relacién
establecida con el terapeuta en el contexto del tratamiento constituye otro ejemplo
relacional. De esta manera, el contexto de la psicoterapia puede ser un buen marco en
el que aplicar el modelo presentado en este trabajo, dado que los procesos puestos de
manifiesto en el modelo MPI explican en gran medida lo que ocurre entre el paciente
y el terapeuta en la sesion clinica (Haworth ef alia, 2015; Maitland et alia, 2017). En
términos generales, el modelo establece que si el paciente realiza una autorrevelacion
vulnerable en sesion y el terapeuta responde con seguridad y validacién (y estas
respuestas son percibidas como reforzantes), entonces esta interaccién psicoterapéutica
bdsica hard mdas probable que se eliciten mds autorrevelaciones, ayudando a que el
paciente experimente intimidad y confianza cuando este proceso ocurre. Es decir, los
continuos intercambios de vulnerabilidad y respuestas reforzantes que se establecen el
marco de la relacién terapéutica producen que se forme una relacién de intimidad entre
terapeuta y paciente.

En este sentido, existe evidencia, por ejemplo, de que la profundidad de la
autorrevelacion del paciente en el contexto de la psicoterapia estd relacionada con la
fortaleza de la relacién terapéutica (Farber, 2003), lo cual a su vez se conecta con la
capacidad de respuesta del terapeuta (Norcross, 2002). En esta linea, en los ultimos
aflos diferentes investigaciones se han centrado en analizar de manera pormenorizada la
evidencia existente sobre la efectividad de diferentes elementos de la alianza terapéutica
(p-€j., Norcross & Lambert, 2019; Norcross & Wampold, 2019). Sin embargo, a pesar
de estos hallazgos, cabe destacar que todavia no ha sido desarrollado un tratamiento con
evidencia empirica que describa un modelo conceptual e integrador de los elementos
relacionales comunes en psicoterapia (Lambert & Barley, 2001), y la forma en que
éstos se combinan para mejorar los resultados del tratamiento (p.ej., Horvath, 2005).

Tal y como se ha comentado al principio de este trabajo, en FAP se defiende
una operativizacion de las conductas de terapeuta y paciente en el marco de la relacion
terapéutica como principal herramienta de cambio. Sin embargo, es preciso recordar que
la mayoria de la investigacion realizada sobre FAP estd basada en casos tinicos donde
se abordan comportamientos idiograficos, y en los que habitualmente no se describen
resultados de grupo o se relacionan con una literatura cientifica mds amplia (Maitland
et alia, 2017). Dado que el modelo presentado en este trabajo explica de manera
parsimoniosa complejos procesos interpersonales en categorias funcionales, este marco
podria superar algunos de los problemas que presenta FAP, facilitando al terapeuta una
guia adicional de intervencién sobre objetivos funcionales relacionales, sin abandonar
los principios fundamentales del andlisis funcional de conducta. En este sentido, es
importante destacar que el presente modelo no pretende reemplazar el uso tradicional de
las Conductas Clinicamente Relevantes (CCR) en FAP, dado que habitualmente existen
otras CCR no directamente relacionadas con los procesos interpersonales aqui descritos,
sino aportar un marco complementario de referencia en el cual poder conceptualizar las
conductas relacionadas con los procesos relacionales de intimidad.
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De esta manera, el presente modelo podria ser un marco desde el que entender
y maximizar la interaccion terapéutica en si misma teniendo como referencia unos
objetivos transversales que complementaran el abordaje tradicional de FAP. Asimismo,
podria facilitar la creacién de una alianza terapéutica efectiva al servicio de otras técnicas
y modelos afines al contextualismo funcional. Por otro lado, podria ser un modelo
que clarificara cdmo usar la relacion terapéutica como un mecanismo para mejorar las
relaciones interpersonales del paciente, partiendo de factores empiricamente validados
que predicen procesos de intimidad (Haworth e alia, 2015; Maitland et alia, 2017).
Establecer estos objetivos podria ayudar, ademds, a facilitar la investigacion en FAP,
permitiendo el disefio de estudios con unos objetivos especificos que aporten un papel
en el proceso de validaciéon de FAP como una terapia o herramienta eficaz.

La propuesta de enlazar el modelo presentado en este trabajo con los procesos
psicoterapéuticos, y mds concretamente con FAP, resulta coherente con las ultimas
lineas de investigacion que abogan por una psicoterapia basada en procesos (Hofmann
& Hayes, 2018), asi como es congruente con los avances de la ciencia conductual-
contextual, que defienden la construccién de constructos funcionales, pragmaticos y
aplicables (Maitland et alia, 2017).

Si bien se estd empezando a acumular evidencia de esta aproximacién (Kanter
et alia, 2017), el modelo completo, entendido como una guia psicoterapéutica para
problemas interpersonales, todavia tiene que ser debidamente articulado. Hasta el momento,
se ha encontrado evidencia respecto a algunos componentes bdsicos subyacentes del
modelo en estudios de laboratorio (Haworth et alia, 2015), asi como en la elaboracién
de instrumentos de evaluacién (Kuczynski et alia, 2020). Asimismo, se han llevado a
cabo diferentes estudios pilotos que apuntan a la utilidad del modelo en tratamientos
psicolégicos breves (Kanter, Kuczynski, Tsai & Kohlenberg, 2018), en intervencién
en burnout (Reyes-Ortega, Kuczynski, Kanter, Arango de Montis & Santos, 2019), en
entrenamiento para terapeutas FAP (Kanter, Tsai, Holman & Koerner, 2013), asi como
en la mejora de la comunicacién entre personas de diferentes razas (Kanter, Corey,
Manbeck & Rosen, 2019). Futuros estudios podrian ayudar a determinar aspectos
mds concretos en cuanto a la aplicabilidad del modelo, como el tipo de paciente que
podria beneficiarse en mayor medida del mismo, o el papel especifico de los procesos
y elementos descritos al integrarlos en intervenciones mas complejas.
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