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y el encuadre relacional deíctico. Una propuesta desde la realidad virtual.

The Improvement of Psychological Flexibility Through Perspective-Taking Training and Deictic Relational Framing.  
A Proposal Using Virtual Reality

Resumen:
En este artículo, comenzamos hablando de la impor-
tancia de la Toma de Perspectiva (TP) y su entrena-
miento, desde la Psicología Contextual (Teoría de 
los Marcos Relacionales -TMR- y Terapia de Acepta-
ción y Compromiso -ACT-), como elemento  relevan-
te para avanzar hacia la flexibilidad psicológica.
Realizamos una introducción a la Teoría del Marco 
Relacional, y más concretamente, la relevancia de la 
actividad relacional deíctica como factor clave para 
la mejora de la TP. y un repaso por diversos protoco-
los con los que se ha entrenado la TP .
Posteriormente, examinamos el papel del uso de la 
realidad virtual (RV), como herramienta terapéutica, 
tanto en la psicología como en la intervención psi-
cológica para el entrenamiento específico de la TP. 
Finalmente, presentamos una propuesta preliminar 
para el uso de gafas de realidad virtual (GRV) como 
herramienta de entrenamiento en TP, en un contexto 
de aprendizaje inmersivo, con el objetivo de abrir 
nuevas líneas de exploración clínica desde un enfo-
que contextual.

Palabras claves:
Toma de perspectiva; Flexibilidad psicológica; Teoría 
del Marco Relacional; Realidad virtual; Marco jerár-
quico.

Abstract:
In this article, we begin by discussing the importance 
of perspective-taking (PT) and its training within the 
framework of contextual psychology (Teoría de los 
Marcos Relacionales -TMR- y Terapia de Aceptación 
y Compromiso -ACT-), highlighting its relevance in 
advancing psychological flexibility.
We introduce relational frame theory, focusing par-
ticularly on the significance of deictic relational ac-
tivity as a key factor in enhancing PT. Additionally, 
we review various protocols that have been used to 
train PT.
Subsequently, we examine the role of Virtual Reality 
(VR) as a therapeutic tool in psychology and psycho-
logical intervention, specifically for the targeted tra-
ining of PT.
Finally, we propose the innovative use of Virtual 
Reality Glasses (VRG) as a technological tool for PT 
training. This approach involves the participation of 
a hierarchial frame with the deictic “self” during the 
experience, within ans immersive and first-person 
learning context.
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Introducción

Toma de perspectiva, flexibilidad e inflexibilidad psicológica.

La mejora de la toma de perspectiva (conciencia) en la psicoterapia en general y en las terapias 
contextuales en particular, se aborda desde hace décadas como aspecto relevante en el cami-
no de incrementar la flexibilidad psicológica de las personas (Hayes, Strosahl & Wilson, 2014; 
Törneke et al., 2016; Wilson & Luciano, 2002).

Desde un punto de vista contextual, la flexibilidad psicológica sería la capacidad de ser cons-
cientes de lo que nos influye, aprender de nuestros errores, abrirnos a todas nuestras expe-
riencias, incluso las desagradables, y seguir dando pasos hacia las cosas que más nos impor-
tan, nuestros valores.

Más concretamente, la flexibilidad psicológica se define como un modelo unificado de fun-
cionamiento humano (Hayes, Strosahl & Wilson, 2014), es decir; como la habilidad para co-
nectarse con el presente y con los pensamientos y sentimientos sin necesidad de adoptar 
una conducta defensiva y -de acuerdo con lo que permita la situación- persistir o cambiar la 
conducta en concordancia con los valores personales y las metas propuestas (Hayes, Luoma, 
Bond, Masuda, & Lillis, 2006). 

Por su parte, McCracken & Velleman (2010) la definen como un proceso basado en la interac-
ción entre la cognición y las contingencias ambientales directas, que le permiten a una perso-
na persistir o cambiar su comportamiento en relación con sus metas y sus valores. 

Así mismo, según Hayes et al., (2006) la flexibilidad psicológica sería un constructo amplio 
que comprende seis procesos de subcomponentes distintos, que serían la aceptación de las 
experiencias psicológicas, la defusión cognitiva o toma de distancia con respecto a los con-
tenidos mentales, el yo como contexto en el que aprendemos que somos más que nuestros 
pensamientos, la conciencia del momento presente como punto de referencia de la acción, la 
clarificación de valores personales como direcciones valiosas en la vida y la acción comprome-
tida con los pasos a dar de forma coherente con los valores. 

Con respecto a la TP, Törneke, Luciano, Barnes-Holmes y Frank W. Bond (2016), la definen como 
“la capacidad de notar y reaccionar a sus pensamientos, sentimientos y otros comportamientos 
para brindarle la oportunidad de actuar hacia fines importantes. Esto implica responder a tu 
propia respuesta como participando en un marco de jerarquía con el “yo” deíctico. Esto suele 
ir acompañado de una reducción sustancial de las funciones de control del comportamiento 
de la respuesta en cuestión, lo que permite una respuesta relacional adicional que especifica 
funciones aumentativas apetitivas y un comportamiento adicional que se coordina con esa res-
puesta relacional.”

Montoya-Rodríguez et al., (2020), conciben la TP como un patrón de responder relacional arbi-
trariamente aplicable, bajo control de claves contextuales deícticas personales (e. g., YO-TÚ), 
espaciales (e. g., AQUÍ-ALLÁ) y temporales (e. g, AHORA-DESPUÉS) y que es aprendido a tra-
vés de contingencias de reforzamiento proporcionadas por la comunidad verbal.

En todas estas definiciones se evidencia la importancia de la presencia del observador; del 
“yo”, que es testigo, pero diferente de sus contenidos psicológicos (y de sus comportamien-
tos), como un elemento más de su realidad y cuya función primordial es facilitar una acción co-
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herente, contextualizada, flexible y dirigida a dar sentido a la propia existencia en situaciones, 
lugares y momentos diferentes.

Es habitual que, en la práctica clínica, se ayude a personas que, en más ocasiones de las acep-
tables para ellos mismos, se comportan de forma autodestructiva repetida y contingentemen-
te, en el contexto de una historia de aprendizaje que implica dificultades a la hora de estable-
cer una distinción entre su contenido experiencial y su “yo como observador”. 

Como apuntan Törneke, Luciano, Barnes-Holmes y Frank W. Bond (2016), “La perspectiva des-
de la que cada uno de nosotros llega a ver el mundo, al menos en un sentido verbal, permanece 
relativamente constante a lo largo del tiempo. En otras palabras, aunque nuestros comporta-
mientos individuales en distintos contextos pueden diferir considerablemente, normalmente 
hablamos de ver el mundo y todo lo que sucede en él desde la perspectiva del “yo” o del “mí”. 
Así se desarrolla una historia de aprendizaje en la que llego a distinguirme de mi comporta-
miento (incluidas acciones, sentimientos, pensamientos, recuerdos, etc.)”. 

En este sentido, la intervención/entrenamiento en TP se ha utilizado, desde ACT, para fomen-
tar la defusión cognitiva, la autocompasión y un sentido de sí mismo como distinto, pero que 
contiene pensamientos y sentimientos relacionados con uno mismo. Es por esto, por lo que 
construir y entrenar la flexibilidad psicológica con estas herramientas es un objetivo central en 
la intervención desde ACT, ya que lo que habitualmente se da en la consulta de un profesional 
de la psicología clínica es la inflexibilidad psicológica y comportamental, cuyas consecuencias 
tienen un impacto directo y creciente tanto en la calidad de vida de las personas, como en los 
sistemas de atención a la salud mental, sobre todo tras la pandemia del COVID-19. Estas apli-
caciones han sido documentadas en estudios experimentales recientes (Boland et al., 2021; 
McHugh & Stewart, 2012), mostrando efectos significativos sobre la reducción de la fusión 
cognitiva, el aumento de la autocompasión y la activación del “yo como contexto”.

Esta inflexibilidad, se refiere a un patrón de comportamiento de control excesivo de los pen-
samientos, sentimientos y emociones de una persona, con una tendencia a evitar experiencias 
internas desagradables a expensas de acciones más efectivas o valiosas (Hayes et al., 2006). 

De manera similar a la flexibilidad, la inflexibilidad psicológica comprende seis subprocesos: 
la evitación experiencial del malestar, la fusión cognitiva con los contenidos, confundir el yo 
como contenido con el yo como contexto, la falta de conciencia del momento presente, la falta 
de claridad en los valores personales y la consecuente falta de compromiso con las acciones 
específicas coherentes con esos valores vitales. En nuestra opinión, la dificultad para tomar 
distancia es crucial para el desarrollo y mantenimiento de conductas inflexibles.

Desde ACT se plantea que las dificultades de regulación emocional se generarían por un 
aprendizaje desadaptativo a la hora de dar significado a los eventos privados (experiencia 
interna) y sobre cómo actuar o reaccionar ante los mismos (Wilson & Luciano, 2002). Así, ante 
alguna experiencia interna de malestar, se trataría de ejercer acciones para eliminar el males-
tar inmediato sin reparar en las consecuencias que a medio o largo plazo derivan de esta reac-
ción. La persona respondería de forma “fusionada” con sus eventos privados sin poder poner 
en perspectiva el resto de las variables relevantes en la situación. Este patrón, mantenido en 
el tiempo, generaría una regulación basada en la evitación experiencial (De la Viuda y Casas, 
2020).

Este tipo de regulación suele desembocar en una amplia gama de comportamientos coinci-
dentes con lo que, tradicionalmente, se denominan “trastornos” como la ansiedad, los ataques 
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de pánico, las conductas obsesivo-compulsivas, la depresión, la dependencia de sustancias, 
etc., que son objeto de atención de la práctica clínica habitual y en los que la TP se torna como 
un elemento fundamental para influir hacia una deseada mejoría. Tal como han señalado Villa-
tte et al. (2010a) y Vilardaga et al. (2012), las habilidades de TP, entrenadas mediante marcos 
deícticos, se relacionan significativamente con mejoras en empatía, regulación emocional y 
funcionalidad social en contextos clínicos.

En todo esto, no hay que obviar que el lenguaje es un elemento central en el proceso de re-
gulación emocional y que el proceso psicoterapéutico está mediado, casi siempre, por una 
conducta verbal entre el terapeuta y su cliente, por lo que es un elemento de análisis a tener 
muy en cuenta en las acciones dirigidas a mejorar dicha regulación por medio del entrena-
miento específico, pero también como un elemento más de la ecuación que busca despejar 
la inflexibilidad. 

Como señala Javier Mandil (2022), “discriminar las propias respuestas enmarcándolas en jerar-
quía con el deíctico yo, es una estrategia central que destaca la importancia que adquiere, en la 
dinámica terapéutica, el asistir al consultante en la ejercitación del contacto con “otra forma del 
SÍ MISMO”, más allá de los contenidos verbales, las autodefiniciones, autonarrativas y autorre-
glas. Se trataría de una forma de identidad estable y trascendente como observador, que nos 
acompaña a lo largo de nuestra existencia, más allá de los cambios en el entorno y en nuestras 
experiencias. Esta forma de identidad trascendental se denomina en ACT “YO COMO CON-
TEXTO” y a nivel de la ciencia básica refiere a las conductas orientadas a la toma de perspectiva, 
inherentes ya sea en forma explícita o implícita, a cada acto lingüístico”. 

Los programas de entrenamiento en toma de perspectiva siempre utilizan la información de-
rivada de los hallazgos y aportaciones sobre lenguaje y la cognición que, para la práctica clí-
nica en ACT, provienen de la Teoría del Marco Relacional (TMR), desarrollada por Hayes, Bar-
nes-Holmes y Roche (2001), como una ampliación del análisis funcional del comportamiento 
verbal iniciado por Skinner.

Revisión y discusión 

Teoría del Marco Relacional y entrenamiento en toma de perspectiva  

La Teoría de los Marcos Relacionales (TMR), es una teoría basada en el Contextualismo Fun-
cional, que emerge de la investigación en relaciones derivadas de estímulos y que describe el 
lenguaje y la cognición como una actividad basada en marcos relacionales. Fue propuesta por 
Hayes, Barnes-Holmes y Roche (2001), como desarrollo del trabajo sobre el comportamiento 
verbal realizó Skinner en la década de los 70 del siglo pasado.

La TMR concibe el lenguaje como un sistema de símbolos construidos socialmente que permi-
ten una interacción más efectiva con el ambiente a través del proceso psicológico que lo sub-
yace o fundamenta; el responder relacional (Hayes et al., 2001). Esto quiere decir que, dada 
la historia pertinente y el carácter simbólico de las relaciones humanas, se puede aprender a 
relacionar eventos de muchas formas posibles, de tal modo que estos patrones relacionales 
aprendidos se aplicaran a nuevos estímulos sobre la base de las claves de relación o contex-
tuales, generados a partir de la historia del sujeto (Wilson & Luciano, 2002).
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Estos marcos relacionales son tipos específicos de respuesta relacional que se convierten en 
respuestas operantes generalizadas a través del entrenamiento de múltiples ejemplos -MET- 
(Hayes et al., 2001). Estas interacciones relacionales se alcanzan normalmente en la infancia y 
se van ampliando y haciendo más complejos con el desarrollo.

Los marcos relacionales se organizan en familias, como son: coordinación (es como...), oposi-
ción (es lo contrario a..), temporales (antes, ahora o después de...), de causalidad (es debido 
a.…), comparación (esto no es como lo otro), jerarquía (esto es más pequeño que...), distinción 
(esto es diferente a), espaciales (aquí, allí, allá) y las relaciones deícticas (yo-tu, aquí-allí, aho-
ra-entonces).

Por otra parte, como señalan Luciano et als. (2009), “para que el comportamiento relacional sea 
verbal, éste debe estar controlado por claves que van más allá de las propiedades no arbitrarias 
existentes entre los estímulos que participan en la relación” . 

Esto significa, que es el lenguaje lo que permite hacer relaciones entre estímulos, no sola-
mente por sus características físicas (tamaño, color, etc.), sino además en base a propiedades 
definidas arbitrariamente en la comunidad social, por lo que este tipo de actividad implica un 
mayor grado de complejidad. 

Esta actividad relacional generalizada se revela como un indicador de sofisticación verbal y 
cognitiva y en ella tiene un papel central la historia de aprendizaje de cada persona. La cons-
trucción natural o aprendizaje de relaciones verbales entre estímulos con propiedades no arbi-
trarias (tamaño, forma, color, etc.), se adquiere de forma temprana, aunque no así aquellas que 
especifican relaciones entre estímulos con características arbitrarias (espaciales, temporales, 
relativas a la perspectiva del hablante, etc.), que son las que más tarde se aprenden en el ciclo 
vital/evolutivo (Navarro Gómez, N., & Cangas Díaz, A. J., 2014). Un caso particular, dentro de 
los más complejos y tardíos en adquirir, se denominan relaciones o marcos deícticos.  

Comúnmente, el concepto de marco deíctico es un término técnico empleado en la TMR para 
designar lo que habitualmente se designa como “toma de perspectiva” (TP), es decir, la activi-
dad relacional por la que se identifica y adopta el punto de vista de otro individuo y del propio 
en relación con este (Vilardaga y Hayes, 2012). 

Dada la naturaleza compleja del aprendizaje necesario para la adquisición de este tipo de acti-
vidad relacional, se justifica la dificultad relativa que tienen algunos individuos para adquirirlos, 
como en el caso de los Trastornos del Espectro Autista (TEA) y otros trastornos del desarrollo.

Esto tiene implicaciones directas sobre la posibilidad de entrenar dichas habilidades relacio-
nales para mejorar o implementar estos repertorios en individuos en los que parecen estar 
ausentes o deficientes. Por ejemplo, se ha demostrado que un niño incapaz de cambiar de 
perspectiva entre yo y tú, aquí y allá y, ahora y antes, acumulará dificultades sociales en el futu-
ro (Heagle & Rehfeldt, 2006).

Las respuestas relacionales deícticas son pues, consideradas imprescindibles para el desarro-
llo de destrezas de TP, el entendimiento del engaño, las falsas creencias y constituyen la base 
de otros fenómenos psicológicos fundamentales para el ajuste social de las personas como 
la empatía, la competencia social, el autoconocimiento y la regulación emocional (Martín, Gó-
mez, Chávez, & Greer, 2006). 
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Estos fenómenos han sido estrechamente relacionados a dimensiones inherentes a la percep-
ción óptima de salud (Mebarak, Castro, Salamanca, & Quintero, 2009), como con la satisfacción 
consigo mismo, la habilidad para relacionarse adecuadamente con otros, establecer intimidad 
o la capacidad para enfrentar problemas y solucionar conflictos (Bernard y Deleau, 2007)

De cara al diseño de protocolos de entrenamiento dirigidos específicamente a mejorar la 
complejidad relacional de las personas, Luciano et als. (2009), hacen una serie de recomen-
daciones generales sobre los elementos mínimos, que debería de incluir este tipo de proce-
dimientos, en su artículo sobre la adquisición de las operantes relacionales más tempranas en 
niños con dificultades en el desarrollo, que es en el ámbito donde más literatura al respecto 
se ha desarrollado.

Los elementos de los que estamos hablando incluyen; tener conocimiento de los procedimien-
tos estándar por parte de los diseñadores, la selección de procedimientos de discriminación 
basada en las particularidades de cada marco relacional,  el MET, el uso de claves relaciona-
les, comenzar el entrenamiento con relaciones no arbitrarias (aplicable principalmente cuando 
se entrenan marcos como el coordinación, oposición, distinción, comparación y jerarquía), el 
reforzamiento social (que debe de ser generalizado, y provisto de manera intermitente tan 
pronto como sea posible, de modo que el propio comportamiento relacional se convierta en 
reforzante por sí mismo sin que se necesiten consecuencias adicionales) y la generalización 
(de forma que lo aprendido pueda usarse en interacciones cotidianas lo antes posible y a tra-
vés del mayor número de oportunidades posibles).

Teniendo en cuenta las características de las relaciones entrenadas, es más probable encontrar 
dificultades en el cumplimiento completo de las recomendaciones mencionadas (en el diseño 
de los protocolos de entrenamiento), a medida que el mismo incluya tareas relacionales de 
naturaleza arbitraria, claves contextuales más complejas, etc. 

Con respecto al entrenamiento específico en TP, en la revisión realizada hasta la fecha, hemos 
encontrado que la mayoría de los artículos mencionan protocolos basados en versiones (la 
mayoría simplificadas), del protocolo original empleado por Mchugh, et al., (2004) (a y b) y que 
principalmente, se han utilizado para la comprensión o entrenamiento de niños, con o sin pro-
blemas de desarrollo verbal y en el entrenamiento con personas con Trastorno Mental Grave 
(TMG), especialmente esquizofrenia.

A continuación, mencionamos algunas características, objetivos, resultados y limitaciones de 
los principales protocolos de entrenamiento que revisamos y que están diseñados para incre-
mentar la TP.

El entrenamiento en TP por medio de marcos deícticos  

Entre los objetivos de este apartado está, además de conocer las particularidades y propósitos 
de los diferentes protocolos de entrenamiento en TP, el conocer las dificultades y limitaciones 
que se han podido encontrar a nivel metodológico y procedimental en los mismos, ya que en 
nuestra opinión es muy importante conseguir que la actividad planificada para mejorar la TP 
sea sencilla, que ocurra en un contexto natural, fácil de trasladar a cómo las personas solemos 
aprender y que pueda llegar a tener valor intrínseco. 
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Los aspectos de diseño como el nivel de abstracción, la validez ecológica o la generalización 
de las tareas a diferentes escenarios cotidianos, han sido las principales debilidades metodo-
lógicas que se reportan en este tipo de protocolos. 

Con respecto a cuestiones de procedimiento, es decir; cómo se estructuran y qué grado de 
complejidad tienen las tareas de entrenamiento, sabemos que McHugh y Stewart, (2012) expli-
can que las relaciones deícticas personales (yo/tú), espaciales (aquí/allí) y temporales (ahora/
entonces), que se dividen en niveles simples (relaciones directas: “yo estoy aquí”), inversas (“tú 
estás donde yo estaba”) y doblemente inversas (“si tú estuvieras donde yo estoy, verías lo que 
yo veo”) como estructura de complejidad progresiva (McHugh & Stewart, 2012; Quiroga-Ba-
quero et al., 2022)se utilizan para construir las diferentes tareas y que una actividad típica de 
este protocolo implica enunciados que describen situaciones hipotéticas ante las cuales se 
formulan preguntas que demandan la activación de una actividad relacional como la TP, como 
apuntan Quiroga-Baquero, Rendón, Montoya-Rodríguez, y Salas-Cuervo (2022). De esta for-
ma, se espera que tras una historia de reforzamiento con MET y de responder relacionalmente 
a los marcos YO-TÚ, AQUÍ-ALLÍ Y AHORA-ENTONCES, se conseguirá una mejora en la TP. 

Sin embargo, Quiroga-Baquero et als. (2022), entre otros, también mencionan que los enun-
ciados correspondientes a relaciones invertidas y doblemente invertidas obtienen peores des-
empeños, si se comparan con los obtenidos en las relaciones simples, lo cual podría indicar 
que la complejidad de la tarea pudiera funcionar en algunos diseños como un inconveniente 
para la eficacia del entrenamiento. Esto tendría que ver más con la estructura sintáctica, la 
longitud de los enunciados y las preguntas o la fatiga que implica exponerse a numerosos 
ensayos (a veces muy similares), que con la complejidad natural del responder relacional deíc-
tico, ya que se sabe que la mayoría de las personas verbalmente competentes son capaces, 
espontáneamente, de participar en episodios de interacción, entender situaciones sociales o 
adoptar el punto de vista de otros en escenarios cotidianos por medio de tareas relacionales 
deícticas.

Teniendo en cuenta lo dicho, empezaremos con la mención a estudios de entrenamiento en 
TP que se han realizado principalmente en población infantil y que actualmente son mayoría.

McHugh et al. (2004) elaboraron un protocolo dirigido a mejorar la atribución de creencias a sí 
mismo y a los demás y encontraron que algunos de los resultados podrían estar influidos por 
la complejidad de la tarea de entrenamiento entre otros factores. 

Heagle y Rehfeldt (2006) replicaron el estudio de McHugh et al (2004), y encontraron que el 
protocolo mejoraba la atribución de creencias propias y ajenas en niños, aunque con limitacio-
nes en validez ecológica. La replicación realizada por Heagle & Rehfeldt (2006) introdujo prue-
bas más naturalistas (tipo conversación) y obtuvo resultados similares, confirmando la utilidad 
del entrenamiento de marcos deícticos en habilidades de TP. 

Naranjo Menéndez (2010), consiguió resultados parecidos en cuanto a atribuciones, a los re-
feridos (2004) por McHugh, tras un entrenamiento en marcos deícticos con menor nivel de 
abstracción.

Weil, Hayes y Capurro (2011) utilizaron tareas tradicionales, de atribución de creencias falsas, 
como pruebas de generalización del aprendizaje realizado tras un entrenamiento sistemático 
al manejo de los marcos deícticos. Sus resultados mostraron una mejora del rendimiento de 
los niños a estas tareas después del entrenamiento, confirmando la hipótesis de que los mar-
cos deícticos juegan un papel determinante en la toma de perspectiva. 
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Villatte et al. (2012) señalan, de los primeros estudios, que los resultados tenían poca validez 
ecológica, aludiendo a que las pruebas de generalización utilizadas no tenían relación con 
situaciones reales de interacción social. 

Además, Rendon (2013), por medio de modificaciones en el protocolo de tareas deícticas de 
McHugh, demostró que se conseguían mejores resultados en formato cara a cara frente al for-
mato computarizado. 

Por su parte, los estudios que mencionan la aplicación de entrenamientos en toma de pers-
pectiva para personas adultas son muy pocos y como ya mencionamos anteriormente, se han 
llevado a cabo en personas con TMG y/o déficit intelectual. Tampoco estos estudios están 
exentos de presentar limitaciones en aspectos técnicos, como los que se comentaron en pá-
rrafos anteriores relativas a protocolos con población infantil, sino que, además, como mencio-
nan Mchugh et al, (2004a); Mchugh, Barnes, Barnes, Whelan & Stewart. (2007), tendrían como 
limitación añadida el hecho de que se usan más a título evaluativo que de entrenamiento y 
desarrollo de habilidades de toma de perspectiva.

Mchugh, Barnes, O´hora & Barnes. (2004) elaboraron un protocolo de entrenamiento de 256 
items donde se trabajaban las relaciones simples, relaciones inversas y las relaciones doble-
mente invertidas y encontraron que incluso en poblaciones adultas, los repertorios de toma de 
perspectiva relacional pueden no estar completamente establecidos o ser flexibles, y pueden 
consistir en componentes relacionales funcionalmente distintos 

Khazaal et al. (2006), usaron una situación lúdica para un juego de cartas en grupo (Michael’s 
Game), en un estudio multinacional con una muestra de 45 personas con esquizofrenia. Las 
situaciones propuestas en las cartas y el modo de desarrollo del juego exigen un manejo de 
todos los marcos relacionales (deícticos, comparación, distinción, de jerarquía, de analogía, 
etc…). Los resultados encontrados mostraron una reducción significativa de la credibilidad de 
eventos privados internos mostrando más flexibilidad en la evaluación de creencias.

O’neill, (2012) desarrolló un protocolo con sujetos diagnosticados con esquizofrenia y retraso 
mental leve o moderado. Los resultados apoyan la idea de que las habilidades para tomar 
perspectiva pueden moldearse a través del condicionamiento operante de marcos deícticos y 
que la adquisición de estas habilidades puede generalizarse a nuevos estímulos y escenarios.

Parece razonable concluir que la complejidad de la tarea, la forma de estructurarla y su validez 
ecológica son aspectos relevantes y que parecen predecir mayor eficacia en los protocolos de 
entrenamiento en TP. 

Realidad virtual, psicología e intervención psicológica.

Cuando pensamos en elaborar esta comunicación, nos planteamos la idea clara de emplear la 
RV como herramienta para el entrenamiento en la toma de perspectiva a través de la activación 
de una actividad relacional deíctica, y por eso, primero nos propusimos hacer un análisis de las 
posibles aplicaciones que la realidad virtual podría tener, por sus características, como instru-
mento en el ámbito de la psicología clínica. Para ello, nos documentamos sobre qué es la RV, 
qué ventajas y desventajas tiene y cuáles son las utilidades que se le están dando, actualmente 
en la intervención psicológica. 
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El objetivo de este apartado sería dar un contexto funcional a la asociación entre realidad vir-
tual y psicología clínica, ya que consideramos a la experiencia en RV como una alternativa muy 
poderosa frente al acercamiento tradicional a las experiencias psicológicas de las personas, 
que habitualmente se realiza por medio de ejercicios de recuerdo o imaginación.

La realidad virtual es una nueva tecnología, que según la definición de la Real Academia Espa-
ñola (RAE), es la representación de escenas o imágenes de objetos producida por un sistema 
informático, que da la sensación de su existencia real. 

Específicamente, y de cara a este artículo entenderemos RV, como la tecnología que permite 
simular digitalmente el mundo cotidiano, a través de imágenes, sonidos y texturas e incluso, 
crear mundos imaginarios o fantasiosos. 

Por medio de la colocación de un dispositivo en forma de gafas, que proyecta imágenes de 
forma binocular en la retina de los participantes, éstos son expuestos a una serie de estímulos 
sensoriales tridimensionales, que provocan que tenga la sensación de formar parte de un en-
torno virtual totalmente distinto a la realidad tangible que lo rodea, en definitiva, comienza a 
experimentar una realidad “en paralelo”.

Las gafas basan su funcionamiento en un sistema óptico con diferentes componentes (lentes, 
una pantalla dividida, altavoces, etc.), para que cada uno de los lados de la pantalla dividida 
pueda proyectar una imagen diferente en cada uno de los ojos del usuario. Además, muchos 
de estos dispositivos incorporan sensores de movimiento, que identifican la dirección de la 
mirada y la dirección del sujeto lo cual enriquece enormemente la experiencia, que puede ser 
de tres tipos: inmersiva, semi-inmersiva o no inmersiva. 

En este texto nos centraremos en los métodos inmersivos de RV, que se ligan a un ambiente tri-
dimensional creado por un ordenador, el cual se manipula a través de gafas, cascos, guantes u 
otros dispositivos que capturan la posición y rotación de diferentes partes del cuerpo humano. 
Estos niveles altos de inmersión, junto a una interacción simultánea y el grado de comodidad 
(intensa, moderada, etc.), permiten al usuario un mayor sentido de presencia, es decir, “formar 
parte del entorno”.

Las ventajas de la RV, como tecnología, podrían resumirse en las siguientes:

- 	 La intervención psicológica con RV se realiza en la consulta, un espacio con elevada privaci-
dad y confidencialidad, frente a ejercicios de exposición que implican desplazamientos al 
exterior y el contacto con otras personas.

- 	 Existe un abaratamiento del coste de la tecnología gracias a su gran normalización, esto 
permite emplearla en el abordaje terapéutico y además el poder recrear diversos escena-
rios virtuales que sería imposible de incorporar a la terapia de exposición convencional.

- 	 Generación ilimitada de escenarios, además es personalizada a cada paciente, con la posi-
bilidad de controlar y modificar los parámetros a demanda.

- 	 Elevado nivel de control de los escenarios virtuales, que hace de la RV una herramienta muy 
fiable y segura para el paciente.

- 	 Gracias al sentido de “presencia”, la actividad es completamente dirigida por el paciente, 
pues es la persona la que se “mueve” en el entorno virtual.



http://dx.doi.org/10.33776/amc.v51i187.860782

  
La mejora de la flexibilidad psicológica por medio del entrenamiento en la toma de perspectiva y el encuadre ...

- 	 El uso de la RV puede tener un papel clave en la motivación y la adherencia de los pacien-
tes a la intervención, pues puede suponer un refuerzo en sí mismo.

- 	 No se depende de aspectos como la capacidad de recordar o conectar con un recuerdo, 
estar concentrado o en contacto con el momento presente, etc., para activar una actividad 
deíctica.

Por otro lado, la RV también presenta limitaciones en el uso clínico, entre las que mencionare-
mos:

- 	 La falta de estandarización de software y protocolos.

- 	 Como ya mencionamos, el coste de la tecnología se ha abaratado, pero todavía puede su-
poner un hándicap económico para algunos profesionales la compra del equipamiento, y 
luego la posible inversión en el software específico. 

- 	 La RV tiene que ser utilizada con cautela con pacientes con patología cardíaca, epilepsia o 
vértigos y sin superar los períodos de tiempo recomendados.

En cuanto a las cuestiones relativas a la seguridad durante el uso de las GRV, además de seguir 
las propias recomendaciones al respecto que vienen con el dispositivo y que se pueden con-
sultar en la dirección https://www.oculus.com/safety-center/, hemos establecido que su uso se 
haga en periodos de tiempo no superiores a 15 minutos y con descansos. 

También es relevante considerar con cuidado el uso de estos dispositivos con menores de 14 
años; adaptar el nivel de confort de la experiencia a las características del usuario o detener el 
entrenamiento en cuanto se presenten molestias.

La RV se emplea en numerosas áreas, con muchos y diversos objetivos y la psicología no está 
exenta de su incorporación en el ámbito del trabajo terapéutico. 

Desde un punto de vista psicológico, el efecto de estar inmerso en un determinado lugar 
(virtual) y a la vez, físicamente en otro; experimentando sensaciones significativas y relevantes 
para la persona, cobra gran importancia, pues abre la puerta a poder utilizar la RV como una 
potente herramienta terapéutica que puede ayudar a las personas, con un gran nivel de segu-
ridad (Botella et al., 2006).

Hemos encontrado que el uso que se ha dado a las GRV, como herramienta terapéutica, se ha 
llevado a cabo principalmente desde la Terapia Cognitivo-Conductual Tradicional.

La RV se ha empleado en entornos clínicos para tratar una amplia gama de problemas en tras-
tornos psicológicos y psiquiátricos categorizados en los principales manuales diagnósticos de 
referencia, siendo la Terapia de Exposición una de las principales aplicaciones en la Psicología 
Clínica. 

A lo largo de la corta historia de la RV en la intervención terapéutica, se ha utilizado para an-
siedad social, fobias específicas, trastorno obsesivo-compulsivo, psicosis, trastornos afectivos, 
alimentarios y adicciones, siendo la RV la estrategia principal o como complemento a la Tera-
pia Cognitivo-Conductual tradicional. (Norcross, JC. 2003; Riva, G. 2003; Botella et al., 2006; 
Brito, H. 2018)

Uno de los primeros estudios en esta línea fue llevado a cabo a principios de los años 90. En 
este estudio se probó la utilidad de las técnicas de RV en un caso de acrofobia (Rothbaum et 
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al., 1995). Este trabajo fue el punto de partida para demostrar la eficacia de la RV para el trata-
miento de las fobias a través de la exposición tradicional. (Botella et al, 2006)

Tras esto se han sumado muchos estudios y así, en la última década se ha incrementado el uso 
de aplicaciones basadas en la RV para mejorar la funcionalidad de las personas con problemas 
de salud mental, encontrándose notables beneficios clínicos, entre ellos distracción, entreteni-
miento y la promoción de estados de relajación. (Baños, R. 2013; López-Martín, O. et al,. 2015)

También, encontramos interesante un artículo de Díaz-Orueta, Banterla y Climent (2014), que 
usaron las gafas de RV con una herramienta de realidad virtual llamada “Isla Calma” (Calm 
Island), para reducir la ansiedad auto informada en una serie de pacientes sometidos a inter-
venciones dentales en el contexto de reducir el miedo al dentista. Los resultados mostraron 
que, aunque las preocupaciones dentales disminuyeron significativamente en ambos grupos, 
el grupo experimental mostró una reducción más significativa en la ansiedad autoinformada.

Finalmente, en la revisión realizada, sólo hemos encontrado un artículo que puede conside-
rarse, en parte, como representativo de las terapias contextuales. Tiene por objetivo evaluar la 
eficacia de la RV como técnica de defusión cognitiva para el afrontamiento de pensamientos 
no deseados, pero con la finalidad de su disminución por medio de una tarea de exposición, 
por lo que no plantea la actividad relacional como una oportunidad para cambiar el contexto 
de la experiencia, sino para cambiar o disminuir los contenidos que se quiere defusionar. Esto 
último lo aleja parcialmente del planteamiento teórico del presente trabajo.

Una propuesta de entrenamiento para la mejora de la flexibilidad psicológica y la  
toma de perspectiva mediante actividades relacionales deícticas con gafas de  
realidad virtual.

Llegados a este punto del artículo, consideramos expuestas las principales características, ven-
tajas y limitaciones que tienen las acciones dirigidas a mejorar la flexibilidad psicológica, por 
medio del entrenamiento para la mejora de la toma de perspectiva en diferentes grupos de 
personas. También hemos mencionado las propiedades, aplicaciones, ventajas y limitaciones 
que caracterizan a la VR como nueva tecnología y en concreto al uso de las gafas de realidad 
virtual en el contexto de la terapia psicológica. El hacer coincidir entrenamiento en toma de 
perspectiva con el uso de las gafas de realidad virtual es el motivo principal por el cual se ha 
elaborado el presente trabajo.

El desarrollo tecnológico en el ámbito de la realidad virtual (RV) ha abierto nuevas posibili-
dades para el diseño de intervenciones psicológicas con alto grado de inmersividad, control 
contextual y potencial de generalización. Desde una perspectiva contextual-funcional, estas 
características son especialmente relevantes para entrenar repertorios relacionales complejos 
como la toma de perspectiva (TP), cuyo aprendizaje se ve favorecido por la implicación activa 
del participante, el contacto en primera persona con claves contextuales deícticas y el valor 
funcional de la experiencia.

A partir de estos principios, proponemos una intervención preliminar que utiliza gafas de rea-
lidad virtual (GRV) como herramienta facilitadora del entrenamiento en TP. Esta propuesta no 
se presenta como un protocolo sistematizado ni como una intervención empíricamente eva-
luada en esta fase, sino como una formulación técnica fundamentada en la Teoría del Marco 
Relacional (TMR) y en la experiencia clínica directa de los autores. Su finalidad es contribuir al 
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diseño de futuras investigaciones e inspirar nuevas aplicaciones clínicas con base en el enfo-
que contextual.

El núcleo de la propuesta consiste en utilizar entornos virtuales controlados, presentados a tra-
vés de GRV, para provocar en la persona una experiencia vivencial en la que se activen marcos 
relacionales deícticos (YO-TÚ, AQUÍ-ALLÍ, AHORA-DESPUÉS) de manera espontánea, mientras 
el participante interactúa con el entorno simulado. Durante esta experiencia, el terapeuta plan-
tea verbalizaciones orientadas a fomentar la discriminación de eventos internos (pensamien-
tos, emociones, impulsos) desde una perspectiva observadora, activando el marco jerárquico 
del “yo como contexto”, tal como ha sido conceptualizado en la literatura (Hayes et al., 2001; 
Törneke et al., 2016; Mandil, 2022).

Una de las características distintivas de esta propuesta es que el aprendizaje ocurre durante 
la experiencia misma, en tiempo real, y no mediante el relato o evocación de situaciones pa-
sadas o hipotéticas. Esto permite que el cliente pueda observar cómo se fusiona con ciertos 
estímulos virtuales (por ejemplo, al reaccionar emocionalmente ante una figura amenazante 
que se aproxima en la simulación), y a la vez entrenar formas de respuesta más flexibles, como 
el distanciamiento, la toma de perspectiva o la reformulación funcional de sus reacciones.

La intervención propuesta incluye elementos como:

- 	 Duración limitada de las sesiones de exposición inmersiva (máx. 15 minutos).

- 	 Intervenciones verbales por parte del terapeuta durante la experiencia para activar claves 
contextuales.

- 	 Grabación en vídeo de la sesión, que luego el cliente revisa para observar su propia con-
ducta desde una perspectiva externa.

Revisión y análisis conjunto posterior, donde se promueve la reflexión sobre el impacto de las 
experiencias privadas y la función de las conductas observadas, en términos de coherencia 
con valores personales y metas vitales.

Esta propuesta se apoya en la evidencia conceptual de que la TP constituye un proceso central 
en la flexibilidad psicológica (Villatte et al., 2015; McHugh & Stewart, 2012), y en trabajos que 
han señalado la utilidad de los marcos deícticos en el desarrollo de habilidades complejas 
como la empatía, el autoconocimiento o la regulación emocional (Luciano et al., 2009; Martín 
et al., 2006). Asimismo, aunque no se presentan aquí resultados empíricos controlados, los 
autores han aplicado esta intervención en el contexto de la práctica clínica individual, obser-
vando de forma cualitativa respuestas clínicas prometedoras, como una mayor capacidad de 
discriminación entre contenidos internos y conducta, y una mayor disposición a experimentar 
eventos privados difíciles sin recurrir al control evitativo.

Consideramos que la combinación entre tecnología inmersiva y entrenamiento en marcos re-
lacionales representa una vía novedosa, prometedora y aún poco explorada dentro de las te-
rapias contextuales. En tanto propuesta fundamentada y con una base teórica coherente con 
el modelo ACT y la TMR, creemos que puede abrir nuevas líneas de investigación y desarrollo 
clínico. Su inclusión en este trabajo responde al interés de articular puentes entre el conoci-
miento conceptual y las posibilidades tecnológicas actuales, contribuyendo así al avance de 
intervenciones basadas en principios conductuales-contextuales.
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Conclusiones

Consideramos que la propuesta descrita en este trabajo, basada en experiencias clínicas ini-
ciales y fundamentos conceptuales sólidos, podría inspirar futuros estudios sobre el uso de la 
RV en la mejora de la flexibilidad psicológica. Aunque no se presentan aquí datos empíricos 
controlados, creemos que existen razones fundamentadas para explorar su aplicabilidad clíni-
ca desde un enfoque funcional-contextual.

Es evidente que aún queda mucho camino por recorrer, mucho trabajo que hacer y mucha in-
formación relevante que recopilar para sacar el mayor partido posible a las nuevas tecnologías 
en este ámbito de la ciencia.

Entre otras cosas, hay que conocer con más profundidad, cuáles son los elementos técnicos de 
la experiencia que tienen más potencia para generar una actividad relacional deíctica (esce-
narios realistas vs generados por ordenador; escenarios generales vs específicos; escenarios 
interactivos vs no interactivos; escenarios con movimiento vs estáticos, etc.).

También habría que comprobar, sin lugar a duda, si el diferente grado de confort de los en-
tornos virtuales puede modular dicha respuesta relacional, cómo y porqué esta varía de una 
persona a otra. 

Así mismo, hay que determinar más rigurosamente el papel de las preguntas del terapeu-
ta durante la experiencia, ya que son claves contextuales con función discriminativa. ¿Tienen 
estás claves/preguntas y su contenido la misma capacidad para entrenar la TP que las tareas 
verbales utilizadas en la gran mayoría de los entrenamientos revisados? ¿Qué papel tiene, en 
la actividad de entrenamiento, el lugar en el que se realiza?

Por otra parte, es muy relevante seguir acumulando información sobre si le actividad así reali-
zada tiene, por su naturaleza inmersiva y en primera persona, la suficiente validez ecológica y 
capacidad de generalización como para ser utilizada como herramienta en la clínica con ga-
rantías de influir en la vida cotidiana de los clientes.

Todas estas cuestiones se deben de intentar responder en futuras investigaciones y por eso 
pensamos que este artículo puede ser un buen primer paso. 

Creemos que se puede aprovechar la potencia de la tecnología de las gafas de RV, como va-
liosa herramienta terapéutica que pueda contribuir a la mejora de la flexibilidad psicológica. 
Opinamos que contar con esta viabilidad tecnológica, es una oportunidad que no había sido 
posible hasta hace relativamente poco tiempo y que la manera en que la presentamos es no-
vedosa porque hasta ahora no hemos encontrado estudios en los que se haya planteado el 
hacerlo de esta manera.

Finalmente, esperamos significar un pequeño paso en la dirección de conseguir un ejercicio 
profesional eficaz y riguroso, pero natural, amigable y con muchas potencialidades.
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