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ResumeN

La Psicoterapia Analitica Funcional (FAP, Kohlen-
berg & Tsai, 1991) es un poderoso tratamiento en si
mismo y también una aproximacién integradora con
cualquier terapia produciendo unos resultados sinér-
gicos. Enfatiza el uso de la relacion terapéutica para
producir el cambio en los clientes, centrandose en
las contingencias directas y naturales que ocurren en
sesion. Es una terapia contextual que ha demostrado
ser util para el tratamiento de personas que presen-
tan problemas de larga duracion, difusos en su defini-
cion, vinculados a las dificultades en las relaciones de
intimidad. Este trabajo expone la mejora de una rela-
cién terapéutica hostil a través de FAP. Se presenta un
caso de una joven con discapacidad intelectual leve y
con una historia de maltrato sospechado y abandono
familiar, que presentaba dificultades en las relacio-
nes de intimidad. Los resultados de esta intervencién
indicaron una mejoria en las relaciones terapéuticas
que permitieron trabajar con mas facilidad otras areas
de la vida de la cliente.
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ABSTRACT

Functional Analytic Psychotherapy (FAP, Kohlen-
berg & Tsai, 1991) is a powerful treatment itself and
also an integrative approach with any therapy produ-
cing synergistic results. It emphasizes the use of the
therapeutic relationship to bring about change in
clients by focusing on direct and natural contingen-
cies that occur in session. This contextual therapy
has proven to be useful for treating people who have
long-term problems, vague in its definition, related to
difficulties in relationships of intimacy. This paper ex-
posed the improvement of a hostile therapeutic rela-
tionship through FAP. A case of a young woman with
mild intellectual disability and a history of suspected
mistreatment and family abandonment, which pre-
sented difficulties in intimate relationships, is presen-
ted. The results of this intervention indicate an impro-
vement in the therapeutic relationships which can be
generalized to other areas of the life of the client.
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Introduccion

La Psicoterapia Analitica Funcional (FAP,
Kohlenberg & Tsai, 1991) es una terapia que
surgi6 en la década de los 90, y esta considera-
da dentro de las llamadas terapias contextua-
les (Pérez Alvarez, 2014). FAP es un poderoso
tratamiento en si mismo y también una apro-
ximacion integradora con cualquier terapia
produciendo unos resultados sinérgicos (Ko-
hlenberg et al., 2005). Enfatiza el uso de la re-
lacion terapéutica para producir el cambio en
los clientes, centrandose en las contingencias
directas y naturales que ocurren en sesion, lo
cual supone un alto grado de implicacién por
parte del terapeuta. Es una terapia que ha de-
mostrado ser util para el tratamiento de per-
sonas que presentan problemas de larga du-
racion, difusos en su definicién, vinculados a
las dificultades en las relaciones de intimidad,
que producen aislamiento social, hostilidad,
fobia social, etc. (Martin-Murcia & Ferro-Garcia,
2015).

Fundamentos de FAP

FAP se fundamenta en el analisis funcional
de lo que ocurre en sesién, en las contingen-
cias de reforzamiento que se dan en el contex-
to de las relaciones terapéuticas y en la equi-
valencia funcional entre el ambiente clinico y
el diario del cliente (Valero & Ferro, 2015). Se
proponen tres tipos de conductas clinicamen-
te relevantes (CCR). Las CCR tipo 1 son los pro-
blemas del cliente en sesién; las CCR 2 son las
mejoras del cliente en sesion; y las CCR 3, son
las descripciones que hace el cliente sobre su
propia conducta y los estimulos elicitadores,

discriminativos y reforzantes que estan asocia-
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dos a ella. Se proponen también cinco reglas
terapéuticas que el terapeuta debe tener en
cuenta durante las sesiones clinicas y que ayu-
dan a los procesos de cambio: 1) observar las
CCR, 2) evocarlas, 3) reforzar las CCR 2, 4) ver el
efecto de la conducta del terapeuta sobre las
CCRy 5) generar un repertorio de descripciéon
de las relaciones funcionales entre las variables
de control y la conducta (Kohlenberg & Tsai,
1991; Tsai, Kohlenberg, Kanter, & Waltz, 2009).

Teoria del desarrollo del yo

Una de las aportaciones mas importan-
tes de FAP es su teoria sobre el desarrollo del
yo, de sus patologias y su tratamiento. El de-
sarrollo del yo se realiza a través de un entre-
namiento social y verbal que realizan los cui-
dadores del nifio, y la clave del mismo radica
en transferir el control de las respuestas “yo
X, de la estimulacién publica a la privada. Es
decir, poner el yo bajo control de la propia es-
timulacién privada (sensaciones, emociones o
necesidades). Del mismo modo, se puede esta-
blecer un desarrollo desadaptativo quedando
bajo control publico algunas o todas estas re-
laciones verbales del yo. En funcién del tipo de
relacion afectada, se puede presentar un yo in-
seguro si no se sabe qué se siente, se quiere o
se piensa. Cuando las opiniones de uno estan
bajo control de los demas y se es muy sensible
a las criticas, se puede mostrar un yo inestable.
Las consecuencias de este problema son cla-
ras: una dependencia de los demads, sentirse
vacio cuando se esta sélo, no saber quién se
es, evitar las relaciones de intimidad porque
son aversivas e imprevisibles, etc. En ningun

caso se trata de problemas de asertividad. Se-
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gun Valero y Ferro (2015), estos trastornos del
yo son muy frecuentes en la clinica y pueden
ser considerados factores trans-diagndsticos
que recorren de forma transversal muchos de
los problemas psicolégicos que se definen en
los sistemas de clasificaciéon DSM o CIE. Ade-
mas, la Teoria del Marco Relacional (Dymond &
Roche, 2013; Hayes, Barnes-Holmes, & Roche,
2001) complementaria esta teoria de la forma-
cién del yo y explicaria la toma de perspecti-
va y la empatia. Segun esta teoria habria tres
marcos relacionales llamados deicticos, claves
para este entrenamiento. Los marcos interper-
sonales (yo-tu), los marcos espaciales (aqui-alli)
y los temporales (ahora-antes). Cuando habla-
mos con otra persona lo hacemos desde la
perspectiva del yo localizado aqui-ahora sobre
eventos que han ocurrido alli-entonces. La fal-
ta de empatia es un problema del marco inter-
personal yo-ti y que tiene que ver con la toma
de perspectiva, también. Desde FAP los hechos
traumaticos conllevan graves problemas en las
relaciones personales de intimidad y en la for-
macién del yo, por lo que esta terapia es una
buena alternativa para el tratamiento de estas

secuelas del trauma.

Habilidades terapéuticas desde FAP

En FAP se parte de que muchos de los pro-
blemas psicologicos estan relacionados con
las relaciones de intimidad, y también de que
establecer una relacion intensay curativa, ade-
mas de ser un objetivo en terapia, esta relacio-
nado con la solucién de tales problemas. Para
crear este tipo de relaciones se debe tener en
cuenta una serie de habilidades terapéuticas.

Valero y Ferro (2017) han expuesto por un
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lado, unas habilidades personales como unas
competencias o destrezas que van a permitir
establecer esas relaciones de intimidad y por
otro lado, unas habilidades clinicas mas teori-
cas que estan relacionadas con las reglas de la
propia FAP.

Antes que nada hay que aclarar que el agen-
te de cambio no son las habilidades terapéuti-
cas sino los procesos conductuales que se dan
en la interaccion, y esas habilidades solo son
la forma de aplicar mejor las técnicas (Valero &
Ferro, 2015).

Las habilidades personales deben adquirir-
se a través de la practica como terapeuta y/o
la supervisién, son fruto de las contingencias
y serian: ser afectivo y calido en la relacién, ge-
nerar confianza, ser auténtico y tener empatia.
Ademas, para poder hacer esto, hay que co-
nocerse a si mismo y conocer qué problemas
puede tener el terapeuta en sus relaciones so-
ciales y personales que pudieran afectar en su
trabajo.

Las habilidades clinicas pueden resumirse
en el subtitulo del segundo manual de la te-
rapia (Tsai et al., 2009): conciencia (Regla 1y
4), coraje o valentia (Regla 2), amor (regla 3) y
conductismo. Tener conciencia de lo que ocu-
rre en sesion significa por un lado, observar
las posibles CCR del cliente y por otro, ver los
efectos que tiene la conducta del terapeuta
sobre la del cliente y las propias reacciones del
terapeuta ante las CCR como indicadores de
lo que pueden sentir los demas en situaciones
equivalentes. Una forma de ser conscientes de
las posibles CCR es usar una conceptualizacién
del caso, como se verd mas adelante. Tener

coraje o ser valientes durante la terapia se re-
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fiere a no tener miedo para evocar las CCR1 y
que esto sea una oportunidad para desarrollar
CCR2. Las CCR son idiosincraticas porque per-
tenecen a una historia Unica del cliente y del
mismo modo la relacién debe ser Unica para
esa persona. Creando como se ha dicho una
relacién intima y de confianza mutua, siendo
auténticos y dando y recibiendo afecto, el te-
rapeuta en este contexto debe asumir riesgos
(Valero & Ferro, 2017), en este sentido se dice
que hay que ser valientes. Ademas, el término
“amor terapéutico’, introducido por Tsai et al.
(2009), implica un interés auténtico y genuino
por el cliente, sin referirse a unos sentimientos
de “amor”en el sentido social habitual. Valeroy
Ferro (2015) definen “amor terapéutico” como
aquello que implica carifio, benevolencia, sen-
sibilidad, compasion, ternura, y comprension
hacia todo lo relacionado con el cliente. Bus-
cando el beneficio para este ultimo, el tera-
peuta debe ser atento y afectuoso de manera
incondicional, de forma similar a una relacién
de intimidad en la vida cotidiana, y reforzar las
mejorias de forma natural.

A continuacién, se expone la intervencion
desde FAP en el caso de una joven con disca-
pacidad intelectual leve, con una sospecha de
historia de maltrato y con un abandono fami-
liar, que presentaba dificultades en las relacio-
nes de intimidad generadas por un problema
del yo y una falta de empatia. Actualmente la
cliente continla en tratamiento psicolégico,
validando su yo y mejorando su lenguaje y su
lecto-escritura. La exposicion de esta interven-
cion pretende exponer las habilidades tera-
péuticas desde FAP en un caso dificil para me-

jorar las relaciones terapéuticas y de intimidad
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en la vida diaria. Existe a dia de hoy una escasa

bibliografia de esta problematica.

Método

Descripcion del caso clinico

Teresa tenia 24 anos cuando acudié a con-
sulta. Era la mayor de dos hermanas. Segun los
criterios diagndsticos del DSM-5 (APA, 2013),
Teresa tiene una discapacidad intelectual leve
(F70) con limitaciones en el comportamiento
adaptativo en los dominios conceptual, social
y practico. Sufrié abandono por parte de sus
padres biolégicos y maltrato fisico y psicolo-
gico sospechados en la institucion de acogida
hasta los 8 afos de edad, cuando fue adoptada
junto a su hermana por su actual familia. En el
momento de la adopcion, su lenguaje no era
comprensible y necesitaba la ayuda de su her-
mana para hacerse entender. Al acudir a con-
sulta también cumplia los criterios, segun el
DSM-5, del trastorno del lenguaje (F80.2), con
dificultades en la adquisicion y uso del len-
guaje (hablado y escrito). Entre los errores al
hablar, no pronunciaba algunos sonidos y con
una alta frecuencia omitia los articulos deter-
minados en las frases, no utilizaba autocliticos
descriptivos (Skinner, 1957) y su velocidad de
habla era alta, por lo que el oyente a menudo
era incapaz de entender lo que decia. Presen-
taba dificultades de lectura, cometia errores
leves (vacilaciones, repeticiones y rectificacio-
nes) y omitia palabras, y tenia dificultades en
la expresion escrita, con errores gramaticales y
de contenido. Los padres comentaron que Te-
resa tenia ataques de ira, baja resistencia a la
frustracion y no aceptaba las correcciones de

los demas. Tenia un estilo de atribucion exter-
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na de los hechos, achacando a otras personas
la causa de sus problemas. Se mostraba des-
confiada con los demas. Tenia conflictos fami-
liares, especialmente con su hermanay con su
abuela, con las que discutia con frecuencia.
Era rencorosa y los enfados le duraban varios
dias. Entre la primera y la segunda sesion, llegd
a agredir a su madre por negarse a darle algo
que ella queria. Habia acudido a pedir ayuda a
otros centros de psicologia, de logopedia, hos-
pitales, clases particulares, etc., sin conseguir
mejoras. Las demandas de los padres en con-
sulta fueron: que Teresa se comportara respe-
tuosamente y especialmente con su hermana
y con su abuela, que aprendiera a dominar su
ira, aceptara sus errores, y mejorara las relacio-
nes con los demas. Ademas, pidieron ayuda
para mejorar el lenguaje, la lectura, la escritura
y la orientacién temporal de Teresa, ya que no
sabia el uso del reloj, calcular las horas, usar el
calendario, etc. Aunque la demanda fue gene-
rada por los padres, Teresa acudié a consulta

de manera voluntaria.

Analisis y conceptualizacion del caso

Como una guia para la terapeuta para res-
ponder de manera eficaz a las CCR del cliente,
se llevo a cabo una forma de conceptualizaciéon
del caso clinico (Kanter, Weeks, Bonow, Landes,
Callaghan, & Follette, 2009; Kohlenberg, Kan-
ter, Bolling, Parker, & Tsai, 2002; Kohlenberg y
Tsai, 2000; Valero & Ferro, 2015). Un registro
abierto, donde se describen variables que se
suponen claves para el andlisis de un caso cli-
nico (Ferro, Valero, & Lopez, 2009):

Problemas en la vida diaria. Son los proble-

mas que el cliente presenta en su vida diaria, y
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que la terapeuta propone. Teresa se mostraba
hostil y verbalmente agresiva en sus relaciones
de intimidad, especialmente con su abuela y
con su hermana. Tenia explosiones de ira in-
termitentes de alta intensidad. Tendia a hacer
atribuciones externas de sus problemas: cul-
paba a los demas de las cosas desagradables
que le ocurrian o se quejaba si algo le ocurria
a ellay no a los demas. Respondia verbalmen-
te de manera literal y no entendia ironias, ni
bromas. No era empatica con las personas que
le rodeaban. Su lenguaje era a menudo incom-
prensible y no aceptaba las correcciones. La
familia mantenia los problemas de conducta,
atendiendo a Teresa ante un mal comporta-
miento y/o cediendo si lo consideraban opor-
tuno para no incrementar sus enfados.

Historia relevante. Se trata de las variables
histéricas que pueden ayudar a comprender
la conducta actual. Teresa habia sido abando-
nada junto a su hermana por sus padres bio-
l6gicos. Fue institucionalizada en un centro de
acogida en el que se sospeché que recibié mal-
trato psicolégico y fisico. Fue adoptada junto a
su hermana a los 8 aflos por una misma familia.
A los 8 afnos necesitaba ayudas de su hermana
para ser entendida por los demas. Cumplia los
criterios de una discapacidad intelectual leve y
un trastorno del lenguaje. Acudié a diferentes
profesionales sin conseguir mejoras. Presenta-
ba un posible problema del yo inseguro/ines-
table.

Problemas en sesion (CCR1). Son los proble-
mas del cliente que se dan en sesidn, equiva-
lentes funcionalmente a los que ocurren fuera
de la terapia. Teresa no mostraba una actitud

colaboradora en la sesion clinica. Se mostraba
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hostil con la terapeuta. Se mostraba desconfia-
da. No sabia qué pensaba ni qué queria. Utili-
zaba la evitacién y el escape cuando no queria
hablar de algun tema (por ejemplo, de su pasa-
do) o hacer algo (por ejemplo, leer). Se quejaba
de los demas. Presentaba frecuentes mandos
disfrazados (Kohlenberg & Tsai, 1991) en forma
de criticas hacia los demas y/o hacia la propia
terapeuta, como una manera de pedir o elimi-
nar algo. Era impaciente (se enfadaba si la tera-
peuta no era puntual). No aceptaba el fracaso
(se enfadaba si perdia en el juego).

Conceptos cognitivos. Son las interpreta-
ciones, creencias, asunciones erréneas que la
cliente hace de lo que le ocurre y de lo que le
ha pasado, y también sobre la salud, su bien-
estar psicoldgico, etc., que pueden interferir
en su tratamiento. Teresa relacionaba su hos-
tilidad como algo genético (“Es que tengo un
gen”, refiriéndose a que tenia un gen que la
hacia comportarse de manera hostil). Para ella
era equivalente tener personalidad con tener
mal caracter. Pensaba que los demas eran res-
ponsables de sus problemas. Tenia problemas
del yo (“No sé cémo soy yo, nunca lo he pensa-
do...).

Objetivos en la vida diaria. Es decir, lo que se
pretende conseguir y generalizar a la vida de esa
persona. Se planted como objetivos que mejora-
ra la relacion con su familia, y especialmente, con
su abuela y su hermana. También que aceptara
las correcciones. Que se mostrara cordial en sus
relaciones intimas y sociales. Que hiciera mandos
de manera adecuada. Que mejorara su topogra-
fia vocal. Que mejorara su lectura y escritura.

Objetivos en sesion (CCR2). Estos son los ob-

jetivos que se marca la terapeuta en la propia
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sesion. Se plantearon que pusiera bajo control
privado sus respuestas “yo X”. Que hablara de
como es ella. Que hablara de su recuerdo del
pasado. Que hiciera mandos de manera ade-
cuada. Que estableciera relaciones funciona-
les correctas (CCR3). Que eliminara las quejas
hacia los demds. Que aceptara esperar (por
ejemplo, en la sala de espera antes de entrar a
sesion). Que aceptara el fracaso (por ejemplo,
perder en el juego). Que aceptara las correc-
ciones (del lenguaje, lectura y escritura).

Intervencion

La intervencion que aqui se describe, se re-
fiere al periodo comprendido entre las sesio-
nes 1 ala 12, con una duracion de 6 meses. Los
datos de la historia de Teresa recogidos duran-
te la entrevista a los padres fueron fundamen-
tales, pues Teresa evitaba responder a las pre-
guntas de la terapeuta desde el principio de la

intervencion.

Fase Inicial

A la 12 sesién acudieron Unicamente los pa-
dres. Se recogieron datos sobre su historia y se
marcaron objetivos con ellos.

Teresa acudié a consulta por primera vez
a la 22 sesién. Durante la entrevista hubo una
frecuencia de CCR1 muy elevada, siendo su
actitud no colaboradora: no respondia a pre-
guntas abiertas e intentaba controlar ella la
sesion. Se hipotetizd que era una equivalencia
funcional de lo que ocurria en su casa (los pa-
dres decian que era una “mandona”). Cuando
la terapeuta le pidié que le hablara sobre ella,
Teresa se cruzé de brazos y contesté: “Tu dime

y yo te contesto”. Contestaba de un modo hui-
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dizo, dando respuestas ambiguas. Cuando se
le pregunté si sabia por qué venia a consulta,

L.l

contesto: “no lo sé, dimelo tu, que para eso eres
psicéloga”. Otras veces respondia con silencios
o con risas histriénicas. Estas conductas se in-
terpretaron como conductas de escape o evi-
tacion. Unicamente respondia a través de mo-
nosilabos a preguntas cerradas. Aparecieron
problemas cuando se jugé a un juego de mesa:
cuando iba perdiendo en éste, Teresa golped la
mesa y la mano de la terapeuta con la funcion
de evitar que ésta le ganara. No se corrigié el
lenguaje en ninguna ocasién, intentando ser
una audiencia no punitiva (Skinner, 1953).

En la 32 sesion, se continud recogiendo da-
tos. Se intento corregir una palabra a través de
imitacion vocal, pero se negd y no se insisti6é
en ese momento, aunque mas adelante se vol-
vio a presentar el estimulo, para no reforzar su
negativa. Aparecieron mandos disfrazados con
una alta frecuencia (CCR1). Espontaneamente
comentd que le gustaba hacer munecos de
papel y se le pregunté qué munecos sabia ha-
cer. Teresa sigui6 insistiendo en este comen-
tario pero no ponia ejemplos de lo que sabia
hacer (CCR1), se hipotetizé su cometario como
un posible mando disfrazado (regla 1) y la te-
rapeuta dejé de responder a ese comentario,
intentando extinguirla. Se le evocé un mando
directo diciéndole “Oye, si quieres hacer alguno,
no tienes mds que pedirme folios y yo te los doy”
(regla 2), lo que provocé una peticion directa
en la cliente (CCR2) que fue reforzada dando-
le inmediatamente los folios, comportandose
de esta forma natural, contingente y auténtica.
También dijo de forma espontanea:“Yo soy muy

lista” (CCR2, una respuesta “yo X"), después de
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realizar un muneco de papel. Cuando la tera-
peuta le hacia preguntas para obtener infor-
macion sobre su historia, la cliente resoplaba o
se quedaba en silencio sin contestar (CCR1). En
cierto momento la terapeuta dijo: “pideme que
deje de hacerte preguntas si es lo que quieres, por
favor” (regla 2), modelando cémo llevar a cabo
un mando directo, pero Teresa continud reso-
plando. En este caso, se aplicé un reforzamien-
to diferencial respecto al ejemplo de la deman-
da de folios, es decir, cuando volvié a resoplar,
no se atendi6 a éste y la terapeuta continué
preguntando. Se utilizaron juegos sencillos de
palabras con alta probabilidad de éxito (regla
2), como decir palabras que comenzaran por
una letra determinada o decir frases que con-
tuvieran una palabra en concreto, para inten-
tar que aceptara las correcciones. Al final de la
sesion se jugo de nuevo a un juego y gano la
terapeuta. Esta vez se le pididé a Teresa direc-
tamente que felicitara a la persona que habia
ganado y asi lo hizo (CCR2).

A la 42 sesion, llegé a consulta muy nerviosa
y tanto ella como su familia relacionaban este
estado a que tenia un examen en pocos dias.
Cuando la terapeuta intentd corregir su lengua-
je, ya que no entendia lo que decia, aparecieron
quejas, negativas y amenazas (CCR1), que fue-
ron todas extinguidas. La extincion consistia en
no responder a sus comentarios y continuar con
las correcciones. Al final de la sesién se dedica-
ron unos minutos a hacer ejercicios sencillos de
conducta conceptual: decir series de numeros
de 2 en 2, nombrar frutas, decir los dias de la se-
manay los meses, etc., aplicando reforzamiento
diferencial dependiendo de que intentara co-

rregirse o se negara.
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En la 52 sesion Teresa se mostré enfadada
por, segun ella, haberle hecho trabajar dema-
siado durante la sesién anterior. La terapeuta
hipotetiz6 esta queja como un mando disfraza-
do (CCR1) para no trabajar el lenguaje durante
esta sesion. Aparecieron comentarios del tipo
“no te hagas la tonta’; “no te creo’, “si hay mucho
que hacer me iré escupida de aqui” (CCR1), que
eran extinguidos. Como se hipotetizd que la
forma de trabajar el lenguaje durante la sesion
4 fue muy aversiva para ella, se decidi6 traba-
jarlo de forma espontanea, aprovechando esta
vez conversaciones que surgian entre terapeu-
ta y paciente. Se incrementé su colaboracion
y comenzd a hacer preguntas personales a la
terapeuta (CCR2). Se usé la respuesta a esas
preguntas personales, es decir, las auto-revela-
ciones de la terapeuta como una consecuencia
natural que mejoraria la intimidad, tal y como
proponen Tsai et al. (2010). Como en las sesio-
nes anteriores habian aparecido CCR1 al jugar
a juegos de mesa, y se hipotetizd que la clien-
te estaba intentando evitar perder, se volvié a
presentar el juego al final de esta sesién. Tere-
sa volvid a palmear la mano de la terapeuta y
lanzd una ficha al aire (CCR1) cuando ésta ul-
tima iba ganando en el juego. A pesar de su
conducta, se le pidié continuar la partida con

la intencién de bloquear la evitacién.

Fase Intermedia

En FAP no hay una delimitacién clara entre
una fase y otra, depende del cliente y su pro-
blematica (Valero & Ferro, 2015), se hipotetizé
que hubo un cambio en Teresa en cuanto a su
resistencia al cambio y una mejora en la rela-

cion con la terapeuta, a partir de la sesion clini-
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ca anterior. Durante la 62 sesion Teresa mostré
una actitud mas dispuesta a trabajar (CCR2),
aceptd las correcciones del lenguaje (CCR2)
y también imité palabras y frases de mayor
complejidad que en las sesiones anteriores.
Aparecio la primera aproximacién a hablar de
su pasado (CCR2). Cuando ella dejé de hablar
de éste, porque segun dijo “le traia malos re-
cuerdos” (regla 5), no se le insistié y se elogio
su confianza al contarlo, sin profundizar en el
contenido de lo que habia contado para no
castigar. Se consideré una mejoria el hecho de
que fuera capaz por primera vez de interpretar
qué le ocurria (CCR3) y dar una respuesta “yo
X, cuando hablé de su pasado diciendo que le
venian malos recuerdos y se sentia mal.
Durante la 72 sesion, la madre de Teresa
informd a la terapeuta que no habia agredi-
do verbalmente a su hermana ni a su abuela
desde que venia a consulta, aunque continua-
ba respondiéndoles mal cada vez que éstos le
hacian una critica o le corregian. La madre se
quejé de su falta de empatia. Aunque no per-
cibia mejoras en el lenguaje, comenté que la
notaba mas motivada en mejorarlo y que a
veces comentaba en voz alta “cada vez hablo
mejor”. Cuando 30 minutos después Teresa en-
trdé en sesion presentaba resistencia a hablar
y respondia a las preguntas de modo huidi-
zo (CCRT1). Estas CCR podrian tener causaciéon
multiple, como que entrara la madre antes que
ellay que tuviera que esperar 30 minutos en la
sala de espera. En este contexto, se decidié que
habia que trabajar la empatia intercambiando
los marcos relacionales deicticos interpersona-
les: yo-ti (Barnes-Holmes, Hayes, & Dymond,
2001; Kohlenger, Tsai, Kanter, & Parker, 2009;
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McHugh, Stewart, & Hooper, 2012). En un pri-
mer momento, se le pidié que se pusiera en el
lugar de la terapeuta preguntandole cémo se
sentiria si ésta no respondiera a sus preguntas.
No hubo respuesta por parte de ella (CCR1). Se
le pregunto6 qué le gustaria hacer. Pidi6 escribir
en un papel como era su hermana 'y cémo era
ella (CCR2), y se reforzo la respuesta dandole
un lapiz y una hoja de papel e interactuando
con ella. De esta manera, se pretendia refor-
zar de forma diferencial respecto a la situa-
cion anterior. Tras comentar las disputas que
tenia con su hermana, se trabajé en solucién
de conflictos como una manera de reforzar la
colaboracion y los “yo X" Se le propuso que
durante las préximas semanas describiera a la
hermana todo lo que hiciera que le fuera agra-
dable, pero no con la intencién de que siguiera
las instrucciones, sino como una consecuencia
natural a su cooperacion.

En la 82 sesidon se comprobd que habia se-
guido las instrucciones (CCR2) sobre la solu-
cion de conflictos, asi, podriamos decir que
la consecuencia natural de dar instrucciones
a una demanda de los conflictos con su her-
mana habia promocionado la generalizacion
(regla 4). Aunque continu6 quejandose de ella
(CCR1).

Se intentd valorar qué objetivos y metas se
planteaba:

Terapeuta (T): “;Qué cambiarias de ti?”

Cliente (C): “Cambiaria a mi hermana” (CCR1).

T: “;Pero qué cambiarias de ti misma?” Se blo-
qued la evitacion de hablar sobre ella misma'y
se extinguié la critica a la hermana.

C: “"Eso no lo he pensado nunca... ese puede

ser el problema. Estoy en blanco.”
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T: “;Qué te pasa por la cabeza en este mo-
mento?”

C:”Pienso en mi hermana...”

Ante la duda de que fuera un escape, se
ignord esta respuesta, pero se volvié al tema
mas adelante, sin conseguir que se hablara de
lo que tendria que cambiar. Se comprobé que
la terapeuta no reforzé la respuesta anterior. A
continuacién, para romper esta situacion, se
intenté moldear su respuesta, dandole un tipo
de ayuda, tal y como proponen Kohlenberg y
Tsai (1991):

T: “;Qué cambiarias de ti, fisicamente?”

C: “Nada, yo estoy bien asi”

La ayuda de hablar de algo fisico no funcioné.

T: “;Y de tu forma de ser?”

C: “Cambiaria mi cardcter” (CCR2)

T: “Ah, cambiar tu cardcter! Vaya...!”Y no se
volvié a insistir.

Al final de la sesién se trabajaron series
numeéricas, conceptos verbales y el lenguaje.
Acept6 llevar a cabo las actividades y ser co-
rregida (CCR2). Para trabajar sobre esta ultima
area se continu6 utilizando un lenguaje es-
pontaneo. Al final de la sesién, y como parte
de una conversacién espontanea sobre los li-
bros que tenia en casa, la terapeuta le pidi6 a
Teresa que le escribiera por correo electrénico
el nombre de algunos de ellos, intentado ge-
nerar un compromiso con la terapia fuera de la
sesion. De nuevo la madre indicé que la cliente
se habia mostrado mas carifiosa con la herma-
nay su relacion habia mejorado durante las ul-
timas semanas.

Parece que Durante la sesion 92 la cliente dijo
estar controlando su reaccién cuando se enfada-

da con su hermana y con su abuela (CCR2). Hizo
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comentarios del tipo “es que mi abuela la pobre ya
es mayor...”0"mihermana se porta como una her-
mana”poniéndose en el lugar de éstas (CCR2). Se
reforzaron este tipo de descripciones, asintiendo
y siguiendo atentamente la conversacién (regla
3). Por primera vez en consulta se atribuy6 parte
de responsabilidad al contar un problema que
habia tenido con su hermana, diciendo “reconoz-
co que yo también le sigo las bromas’, refiriéndose
a que se chinchaban mutuamente (CCR2). Se tra-
bajaron tareas de lectura (leer un texto corto) y
escritura (escribir palabras) por primera vez y sin
recibir negativas (CCR2).

Antes de comenzar la 102 sesion, Teresa y su
madre tuvieron que esperar 20 minutos en la
sala de espera. Al entrar, la cliente se mostré
muy molesta por la impuntualidad de la tera-
peuta (regla 2). Se utilizé este malestar para
trabajar la empatia:

T: “;Qué habrias hecho tu si estuvieras aten-
diendo a otras personas que no se marchaban?
Intentando intercalar los marcos relacionales
deicticos yo-tu.

C: “No lo sé” (CCR1).

Se interpretd que estaba evitando dar una
respuesta con la funciéon de demostrar que es-
taba enfadada. Asi, se extinguié la CCR1 conin-
tencion de volver a hacerle la misma pregunta
mas adelante.

T: “;Crees que he tardado con la intencidn de
molestarte?”

C: “No lo sé” (CCR1) Se extinguio la CCR1.

T: "Ayddame a mejorar esto, para que pueda
hacerlo mejor la préxima vez que me ocurra.”

C: “Puedes ponerte una alarma. O decir ya
es la hora. Tu hora (de sesidén) ha terminado”
(CCR2).
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T: “iPues eso seria una buena idea! gracias por
tus consejos! Intentaré llevarlos a cabo la proxi-
ma vez que me ocurra.”

T: “;En casa te molestas asi, con tu familia?’.
Se intenté comparar dentro-fuera de la sesion,
segun los marcos deicticos espaciales aqui-alli.

C: Silencio (CCR1).

T: “;Te dura tanto el enfado normalmente?”

C: Silencio (CCR1).

T: “Qué crees que puedo hacer para que dejes
de estar enfadada conmigo?

C: No hay respuesta, pero sonrie (CCR1).

T: “Estds sonriendo, asi que me haces pensar
que no estds enfadada, porque las personas en-
fadadas normalmente no le sonrien a la persona
con quien estdn enfadadas. Me estds haciendo
un lio: ;estds enfadada conmigo?”

C:"Tu sabrds” (CCR1).

T:“No lo sé porque no me lo dices. No me dejas
sequir la sesidn, porque minas la conversacion...
no puedo hablar contigo asi sino me respondes.”

C: Después de permanecer en silencio, dijo
“Estds perdiendo que sea de tu equipo.”

No se siguié insistiendo, ya que se pen-
s6 que se estaba reforzando las negativas. Se
decidié cambiar de conversacion y preguntar
por su abuela y su hermana. Se obtuvo una
respuesta por parte de la cliente, que fue refor-
zada. Al final de la sesidn, tras un comentario
de Teresa, volvié a trabajarse la empatia en la
misma linea que al principio:

C: “No he podido escribirte el correo que me
pediste, he tenido que hacer otras cosas...”

T: “No te preocupes. No me enfado por eso.
Entiendo que tenias cosas que hacer y no has
podido escribirme. Si yo me enfadara por eso, jtu

como te sentirias?”
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C: "Me sentiria mal” (CCR2).

T: “;Y cdmo crees que me siento yo ahora que
tu te has enfadado porque yo he sido impun-
tual?”

C: “Te sientes mal” (CCR2).

Entre las sesiones 11 y 12, la cliente envi6
un correo electrénico de manera espontanea
a la terapeuta pidiendo disculpas por su acti-
tud en consulta y por haberla hecho sentir mal
(CCR2). Para reforzar esta mejoria, se le envié
de manera inmediata una respuesta aceptan-
do las disculpas y agradeciendo el mensaje.

En la sesién 112, Teresa describié que con
su hermana y con su abuela apenas apare-
cian problemas en casay que su relacion ha-
bia mejorado. Al comentar lo sucedido du-
rante la Ultima sesién, aparecié una respues-
ta “yo X": “Me siento destrozada por cdmo te
dejé” (CCR2). Se mostrd dispuesta a trabajar
en cosas nuevas muy evitativas hasta ahora
para ella, enfrentdndose a la sensacién de
fracaso (CCR2): leer textos mas largos, apren-
der las horas del reloj, escribir redacciones y
corregirlas, etc., y no aparecieron negativas,
ni quejas (CCR2).

Al comienzo de la sesion 122 se le pregun-
té cdmo iban las cosas en casa y contesté que
“como siempre” (CCR1). Se le molded para que
fuera sensible a los cambios que se habian es-
tado produciendo desde que venia a consulta:

T: “;Cémo estd el ambiente en tu casa ahora?”

C: “Bien”

T: “;Y antes, cdmo era el ambiente en casa?”

C: “Era horrible”

T: “Entonces, ;como van las cosas por casa
ahora?”

C: “Mucho mejor que antes.”
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Se le expuso a Teresa que se habia observa-
do que habia dado un manotazo a su madre
en la cabeza en sala de espera (CCR1):

T: “;Cémo crees que se siente ella cuando le
haces eso?”

C: “No lo sé, preguntaselo a ella. Ella sabrd
como se siente” (CCR1)

T: “No te pregunto como se siente, sino cdmo
crees tu que ella se siente”

C: “Mal” (CCR2)

T: “Claro, yo también me sentiria mal si me
golpearas. ;Cémo te sentirias tu si alguien te lo
hiciera a ti?”

C: “Mal. Me enfadaria.”

Se le pregunté qué cambios veia en ella
desde que venia a tratamiento, lo que provo-
c6 una serie de quejas (CCR1): “Estas preguntas
son muy dificiles”, una falta de respeto hacia la
terapeuta (“jqué pesada eres!”), risas histrioni-
cas y silencios.

T: “;Qué te hace reir?”

C: “Es que no avanzamos ni hacia atrds ni ha-
cia delante” (refiriéndose a la sesion de hoy).

T: “;Cudl crees que seria la solucién para po-
der avanzar?”

Esta pregunta provocé un incremento las
CCR1.

T: “OK, ya veo que no quieres hablar sobre
esto. No lo haremos. ;Tu qué quieres que haga-
mos?”

Después de un silencio de menor dura-
cion que los que aparecian en situaciones
similares, la cliente respondié “Bueno, ;qué
quieres que te diga sobre mi?”. Fue la primera
vez que después de ofrecer hacer lo que ella
propusiera, se mostré dispuesta a hablar de

ella misma, situacién que antes habia evita-

Andlisis y Modificacion de Conducta, 2020, vol. 46, n° 173-174



78 MEJORANDO UNA RELACION TERAPEUTICA HOSTIL CON LA PSICOTERAPIA ANALITICA FUNCIONAL

do, sin requerirselo (CCR2). Se incrementa-
ron las respuestas del tipo “yo X": respondié
gue antes era agresiva y la gente no queria
estar cerca de ella (CCR3). Cuando se le pre-
gunté como era ahora, dijo: “Ahora soy nor-
mal... no sé... no me lo habia planteado nun-
ca; ;ti cémo me ves?”. Para evitar reforzar un
control publico de su yo, se extinguié ésta
pregunta. Se le pidié que intentara verse a
ella misma a través de una pantalla de cine.
Tras este ejercicio, comento: “Ahora soy cari-
fiosa, me pones en duda, nunca habia pensa-
doenesto...” eliminando asi la dependencia a
la opinion de la terapeuta (CCR2). Se trabajé
con un ejercicio de auto-observacion para
mejorar las relaciones “yo X"y ponerlas bajo
control privado, tal y como proponen Valero
y Ferro (2015). Cuando se le volvié a pregun-
tar cdmo era ella aqui y ahora, no se obtuvo
respuesta y se le dieron ayudas:

T: “;Eres generosa o egoista?”

C: “Las dos cosas”

T: “Aqui eres generosa. Por ejemplo, un dia me
trajiste un trozo de pastel que habias hecho en
casa. ;Crees que en casa eres generosa?”

C: “Si,en casa si”

T: “;Estas alegre o triste?”

C: “Depende de cdmo me levante”

Durante esta sesion, aceptd sistematica-
mente las correcciones de su lenguaje (CCR2) y
al final de ésta, se mostré colaboradora en se-
sion, aceptando realizar actividades de lectura
y escritura (CCR2). Se jugd a un juego que ella
eligié de manera espontanea (CCR2) y aceptd
el fracaso (perdio) (CCR2), dando la enhora-
buena espontaneamente (CCR2) a la terapeuta

cuando ésta gano.
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Resultados

Este trabajo describe cobmo se ha producido
un cambio a lo largo del proceso terapéutico
y una mejora en las relaciones terapéuticas y
en las de intimidad de la cliente. En la sesion
2, se mostré desconfiada hacia la terapeuta,
tenia una actitud no colaboradora y fueron nu-
merosas las quejas y las evitaciones (CCR1). En
la sesién 3 comenzaron a aparecer CCR2. Du-
rante la sesidn 4 no hubo mejorias. Este hecho
pudo deberse a que en dicha sesién se trabajé
en la correccion del lenguaje de una manera
artificial a través de ensayos de imitacion vo-
cal. Una hipoétesis que se plante6 fue su grado
de aversion hacia esta tarea y que las tareas de
lecto-escritura podria considerarlas infantiles
para ella. Un objetivo prioritario fue su mejo-
ra en el habla, ya que a menudo lo que decia
resultaba ininteligible, y se intentd trabajar
en las primeras sesiones, pero fue un obsta-
culo para conseguir una buena relacién tera-
péutica. Teniendo en cuenta que cuando hay
demasiadas CCR1 durante la sesidn es posible
gue el cliente abandone la terapia prematu-
ramente (Tsai & Reed, 2012), se decidié que a
partir de la sesion 5 se trabajaria en el lengua-
je de una manera mas natural y espontanea,
con auto-revelaciones de la propia terapeuta
como consecuencias y marcando como obje-
tivo conseguir una relacion terapéutica auten-
tica y genuina, como proponen los autores de
FAP (Kohlenberg & Tsai, 1991; Tsai et al., 2009).
La sesién 5 podria ser considerada un punto de
inflexion en el tratamiento, ya que hay un cam-
bio de actitud hacia la terapeuta, mostrando-
se la cliente mas colaboradora y flexible. En la

sesion 6 hablé por primera vez de su pasado y
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aparecio una relacion “yo X" de manera espon-
tanea. A partir de esta sesion la familia informé
que se estaban generalizando las mejorias en
casa. La empatia se consideré un objetivo cla-
ve a partir de las sesiones 7 y 8 en adelante. El
trabajo se centré en las relaciones “yo X" (con
distintos marcos deicticos: yo-tu, yo aqui-yo alli,
yo entonces-yo ahora). Fue en la sesion 9 cuan-
do aparecieron los primeros comentarios de la
cliente poniéndose en lugar de otros y atribu-
yéndose parte de responsabilidad en disputas
familiares. En la sesion 10, se hizo esperar en
la sala de espera a la cliente, lo que evocé una
actitud inflexible y un incremento de CCR1,
que fueron trabajadas con distintos marcos
deicticos. En la sesion 11 la cliente se mostrd
mas colaboradora y mostré una relacién “yo
X" de forma espontanea, por lo que se podria
concluir que el bloqueo de CCR1 en la sesién
anterior habia sido efectivo. En la sesion 12 Te-
resa, de forma espontanea, estuvo dispuesta
a hablar sobre ella misma. Se molded que se
hablara sobre los cambios producidos durante
el desarrollo de las sesiones, y sobre ella misma
con un repertorio mas amplio. De forma gene-
ral, la correccidn de la lecto-escritura se fue tra-
bajando gradualmente a final de cada sesién a
partir de la 92, adaptando la tarea al repertorio
de la cliente.

La intervencidén recogida en este trabajo
corresponde a la fase inicial e intermedia del
tratamiento con FAP, y actualmente Teresa
continua en terapia. Se sigue trabajando para
eliminar las CCR1y producir un aumento de las
CCR2 y CCR3. Cada vez son menos frecuentes
las situaciones de ira que la cliente presenta

tanto dentro como fuera de la sesion. Ahora
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utiliza mas mandos directos y elaborados de
forma asertiva. En sesion, se esta enfrentando
a hablar de su pasado revelando cada vez mas
informacién. Acepta las correcciones, tanto en
el lenguaje, como en tareas de lectura y escri-
tura, lo que ha dado lugar a integrar en la te-
rapia nuevas tareas (aprender a usar internet
y el movil, el manejo del dinero, la escritura
de relatos cortos, el célculo mental, etc.). Con-
cretamente en el area del lenguaje, se corrige
sin necesidad de ayudas cuando se percata de
gue no ha pronunciado bien una palabra o no
ha elaborado correctamente una frase. La rela-
cién terapéutica ha mejorado, y se dan mues-
tras de afecto por parte de la cliente. Estos re-
pertorios se han generalizado al area familiar
y social de Teresa, y su familia asi lo reconoce.
Esta participando en diferentes talleres de ma-
nualidades y planea iniciar un curso de cocina,
aun sabiendo que éste le exigira realizar ade-
mas tareas de lecto-escritura. Podemos decir
que a dia de hoy Teresa disfruta de mejores
relaciones de intimidad y sociales y éstas han
permitido que se deje ayudar para mejorar

otras areas que eran deficitarias.

Discusion

A la vista de estos resultados, se podria de-
cir que la FAP estd siendo efectiva para tratar a
una persona con discapacidad intelectual, con
una sospechada historia de maltrato y con pro-
blemas en sus relaciones de intimidad. Tam-
bién se puede hipotetizar que un problema
del yo moderado en forma de un yo inestable,
estaba en la base de esos problemas en las re-
laciones de intimidad, en la linea expuesta por
Valeroy Ferro (2015).
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La aparicion de publicaciones e investi-
gaciones sobre FAP se ha multiplicado en los
ultimos anos (ver: Valero & Ferro, 2015 y Ferro,
Valero, & Lépez, 2016). La FAP se considera un
marco terapéutico efectivo en casos donde se
presentan problemas en las relaciones de in-
timidad. En el caso expuesto parece que la in-
tervencion desde FAP esta consiguiendo elimi-
nar los problemas de relacion de la cliente, su
hostilidad y su agresividad ante la terapeuta.
Al principio de la intervencion, las CCR1 apa-
recian en cada sesién con mucha frecuencia,
y se hipotetizd que el tipo de problemdtica
que presentaba podria estar relacionado con
una ineficacia en sus relaciones de intimidad.
La terapeuta bloqueé las CCR1 aunque no de
manera sistematica para no generar un estado
aversivo que pueda provocar el abandono de
la terapia. A pesar de esto, y ante un posible
castigo excesivo para la cliente, la terapeuta
cambié la estrategia para convertir la situacion
en positivamente reforzante. La discapacidad
intelectual leve no es relevante en este caso, ya
que no impide un trabajo desde FAP creando
un contexto terapéutico genuino y auténtico
entre ambas personas en terapia. La posible
historia de maltrato recibido y el abandono
que vivio la cliente podria ser una hipétesis de
la génesis de los problemas del yo que presen-
taba y como consecuencia, los problemas en
las relaciones de intimidad. Uno de los objeti-
vos terapéuticos fue conseguir la experiencia
del yo como un contexto (la toma de perspec-
tiva mencionada) y esta experiencia se consi-
gue a través del yo como un proceso en la pro-
pia terapia, realizando ejercicios de auto-ob-

servacion y tareas en la sesion clinica a través
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de las relaciones deicticas expuestas. Como se
dijo, esa falta de empatia es un problema del
marco interpersonal yo-tu que tiene que ver
con esa toma de perspectiva, necesaria en la
empatia.Y que estd en la base de otros proble-
mas psicopatoldgicos relacionados con estos
marcos deicticos, como los problemas que se
dan en los Trastornos Disociales, en algunos
Trastornos de la Personalidad (Narcisismo, Li-
mite), e incluso, en el autismo de alto funcio-
namiento. Desde FAP, se recomienda comparar
lo que ocurre dentro-fuera, a través de los otros
marcos deicticos (aqui-alli y antes-ahora) con
el objetivo de conseguir la transferencia tanto
de los problemas como de los resultados que
se dan en el proceso de cambio terapéutico.

En general, desde FAP el tratamiento de los
problemas del yo radica en transferir el control
de las respuestas “yo X" de lo publico a lo priva-
do. La recomendaciéon mas general es el refor-
zamiento de cualquier expresién en ausencia
de claves o indicaciones externas especificas.
El tratamiento consiste en fortalecer todas las
unidades “yo X" bajo control privado, lo cual
ayudard también a la emergencia final del con-
trol privado sobre el yo, como se ha expuesto
en este caso y anteriormente (Ferro, Lépez &
Valero, 2012).

El moldeamiento de la terapeuta desde FAP
parece que esta siendo efectivo en un caso en
el que otras intervenciones mas clasicas y me-
nos naturales habian fracasado. La adaptacion
a los repertorios y habilidades de la cliente en
cada momento en este trabajo y los ejemplos
en él expuestos han permitido trabajar en
otras areas en las que la evitacion de la cliente

lo impedia. En ningln momento se intervino
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directamente con la familia, dando instruccio-
nes de lo que debia de hacer, y que como se
muestra, no fue necesario.

Los autores son conscientes de las limita-
ciones que tiene este estudio de caso en el que
no hay medidas previas ni posteriores al trata-
miento, ni se ha usado un diseno experimental
que demuestre de forma valida la efectividad
de la intervencion. Desde un punto de vista
cuantitativo este caso clinico no posee datos.
Pero de acuerdo con Valero y Ferro (2015), la
medida de la efectividad de una intervencion
no solo esta basada en los datos pre-post, sino
también y no menos importante, en la utili-
dad terapéutica de lo que se describe, dando
validez clinica y ecoldgica a los resultados. Ni
que decir tiene, que el uso de disefios experi-
mentales de sujeto Unico mas potentes (dise-
nos de linea base multiple a través de sujetos,
situaciones, etc.) reduciria esta limitacion.
También se reconoce la necesidad de replica-
cion de la intervencién en otras personas que
muestren esta problematica. Aunque también
somos conscientes de la dificultad de encon-
trar muestras de clientes equivalentes con esas
reacciones de hostilidad que permitan esta in-
vestigacion.

La importancia del presente trabajo radica
en varias cuestiones. En primer lugar, en la des-
cripcion de las interacciones terapeuta-cliente,
como un ejemplo de intervencion en un caso
de discapacidad leve, la mejora de su yo y so-
bre todo, en la relacion terapéutica y en las re-
laciones de intimidad desde FAP. En un segun-
do lugar, la novedad del mismo es exponer la
problematica de una cliente hostil ante el te-

rapeuta y el moldeamiento que realiza la tera-

http://dx.doi.org/10.33776/amc.v46i173-4.4676

peuta desde un marco de intervencién desde
la FAP. Finalmente, tiene una implicacién para
la practica profesional, como un modelo para
mejorar la relaciones terapéuticas dificiles en

psicoterapia.
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