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Entender el analisis funcional de conducta,
PAF, y ACT.

Conductas Clinicamente Relevantes.

Formulacion de un caso desde
contextualismo.

Propuesta de tacticas psicoterapeuticas.

Supervision de un caso desde las pautas de
conducta.
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1. Analisis funcional

Analisis de conducta Skinner.
— Diferencias entre CCy CO.

Estudio de la conducta de forma ideografica, para
valorar que es lo que la mantiene.

Atender a las leyes de aprendizaje.
Establecer una linea base de observacion.

Haynes, o desde una vision de ECP y EFL, y limites
en la vida.



Caso 1: Negativista-Disocial

ANTECEDENTES COMPORTAMIENTOS  [CONSECUENCIAS CONSECUENCIAS A
CORTO PLAZO LARGO PLAZO

Mandar hacer cosas No hacer Alivio Expulsiones

PEREZA Hablar despacio

ABURRIMIENTO Me quedo 1gual Baja confianza de la familia

Estar en clase y que te pidan | Insultarlo

responder alguna pregunta | Poner cuerpo amenazante | Me dejan tranquilo No me compran lo que

Criticas No responder quiero

ENFADO Decir que “No lo hago” Bien

RABIA Amenazar Sin consola

Me siento inferior
“No puede conmigo”

Dar pufetazos en la puerta,

mesa 0 armario
No hacer los deberes.

No ayudar en casa

No salgo con los amigos

Prohibicion del colegio para
Ir a excursiones.

Malas notas




Caso 2: Bulimia

Antecedentes

Comportamiento

Efectos a
corto

Efectos a largo plazo

Limites en su
vida

plazo
Sentirse solo | Atracon (Comer | Alivio Desconfianza de sus | Menos
en poco tiempo padres tiempo para
altas cantidades estudiar.
de cOoOmida
calorica) Tranquilo, | Control por parte de
Seguro sus padres de todo lo | Menor
relacionado con la | rendimiento
Sentimientos | Regla verbal comida y el ejercicio. académico
de “Ya que como,
culpabilidad comere¢ basante, | Aliviado Mayor atencion por | Mayor
e 1magenes | ya que luego parte de los amigos distancia con
de verse a si | vomitaré™ su familia.
mismo como Mayor namero de
en el pasado | VOmitar vomitos Su hermano
y con mas esta
kilos. Sentirse comenzado a
incomprendido v | esconder

menos seguro

comida y no
esta siendo el
hermano que
le gustaria
ser.
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Contextualismo funcional

Modelo Médico

Modelo Contextual

Psiquiatrico
(Psicofarmacoldgico)

Explicacion neurobioldgica
(estructuras cerebrales,
neurotransmisores)

Explicacion

“Fallo interno”
Desequilibrios quimicos
Circuitos fallidos

Mecanismo Causal

Medicacion (antidepresivos,
antipsicoticos...)

Tratamiento

Criterio de eficacia Reduccion de sintomas

Psicoldgico
(Terapia Cognitiva)

Explicacidn psicoldgica
intrapsiquica (procesosy
estructuras cognitivas)

“Fallo Interno”
Disfuncidn cognitiva
(pe: esquemas depresivos,
personalidad paranoide...)

Técnicas especificas (terapia
cognitiva para la
depresion...)

Reduccién de sintomas

Psicoldgico
(Terapia de conducta de
tercera generacion)

Explicacion interaccion
psicoldgica (funcional y
contextual)

No existe un mecanismo
Posible condicion humana
Normalidad Destructiva

Principios generales
Aceptacion y Activacion

Logros positivos (Se expande
el horizonte de la persona).



CONTEXTUALISMO

Contexto interpersonal social

Persona como contexto socio-verbal

arco cultura y social déonde se incluyen

las diferentes areas de la vida diaria.

Yo y mis circunstancias de Ortega y

Gasset

* Integrative Behavioral Couples
Therapy

Behavioral Activation

La persona esta en dialéctica con el
mundo “Yo soy yo y mis circunstancias’

)

La persona explica, razona, evallay
entiende los problemas psicoldgicos, el
mundo y los otros de una forma
determinada, prevaleciendo lo que la
sociedad sefala como natural y que

ensefa. Relacion terapeldtica como un
 MBCT contexto de aprendizaje de relacion

e ACT interpersonal

* FAP

 DBT



Contextualismo funcional

Metafora en Contexto
La unidad de analisis es “ongoing act in context”.

* El evento psicologico se explica por una serie de interacciones en
marcha entre |la persona global, y su contexto situacional e historico.

Foco en el evento global

Sensibilidad en el papel del contexto a la hora de comprender la
naturaleza y la funcion del evento

Enfasis en el criterio de verdad pragmatico
* Lo que se considera verdad es lo que funciona

e Se anima al paciente a que rompa la credibilidad de sus
pensamientos, si son verdad o no, y compromete a los pacientes en
vivir de acuerdo a sus valores.



Indice
1. Analisis funcional

< Contextualismo funcional
< PAF
< ACT

2. Conductas Clinicamente Relevantes
3. Tacticas Psicoterapeuticas

4. Formulacion de caso.

5. Supervision de caso.

6. Conclusiones experienciales.



PAF

FAP es una terapia analitico funcional intensa, intima y emocional.

La relacion terapedutica es el vehiculo principal para la transformacion del
paciente, el corazon del terapeuta y el paciente se tocan, y se crea una

relacion inolvidable.

La conciencia, valentia y amor son las principales herramientas clinicas.
Esta dirigida por principios de aprendizaje y contextuales no por
protocolos.

Empuja a que el paciente y terapeuta tomen riesgos y se de el

crecimiento.

Es una aproximacion integrativa que puede potenciar y que puede

sobrealimentar cualquier tipo de terapia



Conceptos de Analisis de Conducta

Tres Agentes de Cambio terapeutico

Solo hay tres formas en las que el terapeuta puede afectar al paciente

P.e: las tres funciones
del estimulo son las tres
fuentes de cambio
terapedutico

Estas funciones pueden tener un efecto fuerte en-sesion
con la conducta del cliente



1. El terapeuta hace sugerencias, peticiones, asigna tareas, presenta teorias
(razones, argumentos...) usa métodos socraticos, le pide al paciente que integre
informaciones para comprobar hipotesis, explica como usar un registro de
pensamiento, etc.

Todo esto influye en la conducta del paciente.




Conceptos de Analisis de Conducta

Tres Agentes de Cambio terapeutico

Solo hay tres formas en las que el terapeuta puede afectar al paciente

Ya lo veo. Es una
cancion muy dolorosa.
Es una buena manera

de expresar lo que
sientes

Reforzamiento

T

Estas funciones pueden tener un efecto fuerte en-sesion
con la conducta del cliente




e F| reforzamiento es mas efectico si es dado en
el momento.
e Reforzar la conducta por la funcién no por la

topografia (evitacion emocional, clase
funcional: no hablar de temas, reirse mirar

hacia otro lado).



2. El terapeuta “elicita” conductas del cliente (el terapeuta presenta EC condicionados
clasicamente)

¢Te recuerda a tu madre?

Terapeuta



3. Las acciones del terapeuta refuerzan, castigan o extinguen la conducta del
cliente, en tiempo real (AQUI Y AHORA). Al decir conducta también es,
cogniciones, creencias, estados de apertura, comunicacion efectiva, etc...). El
proceso es condicionamiento operante, el resultado, conducta moldeada por
contingencias.

Una relacién intensa hace que los problemas interpersonales del paciente afloren
en consulta

Lo que acabas de decir




Los tres agentes de cambio terapéutico

e Elterapeuta presenta (Sd) que producen conducta en el cliente

e Las acciones del terapeuta refuerzan, castigan o extinguen el
comportamiento del cliente

e E| terapeuta elicita respuestas condicionadas clasicamente mediante la
presentacion de Ecs (poesias, autorrevelaciones, ejercicios de
mindfulness...).



FAP estudia la relacion terapeutica desde el
conductismo verbal

La psicoterapia es fundamentalmente el intercambio verbal entre dos
personas

Una manera de entender esta forma particular del lenguaje implica el uso
del Analisis funcional de B.F. Skinner y los principios del Condicionamiento
Operante

Necesario entender la conducta verbal para crear una relacion terapeutica
correctiva, y para ello es necesario:
e La diferencia entre analisis funcional y topografico del comportamiento.
e El condicionamiento operante
e La aplicacion del condicionamiento operante para comprender el
comportamiento verbal
e La diferencia entre tacto y mando



Operantes

Cualquier forma de conducta (pe. Cualquier topografia ) que resulta en una
determinada contingencia
* Operantes y clases de respuesta
* Las operantes estan funcionalmente definidas (evitar, aproximarse,
discriminativa...)

Ejemplos de operantes que no pueden ser definidas por la topografia
* Imitacién
e Autosuficiencia
e Creatividad
* Ambicion
* Conformidad
* Intimidad
* Marcos relacionales (aprendizaje derivado).



Bases tedricas de la FAP

Reforzamiento

1. Reforzamiento

1. El reforzamiento es funcional. Se sabra si algo es reforzado si aumenta la
conducta o si la disminuye.

2. Definido de forma independiente de los sentimientos. Tener conciencia
de los pensamientos y sentimientos que acompanan al proceso de
reforzamiento no es necesario en absoluto para que la conducta se
refuerza.

3. Inconsciente: la mayor parte de nuestra conducta fue moldeada por un
proceso de reforzamiento mucho antes de que aprendiésemos hablar

4. Elreforzamiento generalizado esta siempre presente

2. Momento y lugar del reforzamiento
1. A mayor cercania temporal y espacial de las consecuencias de las
conductas mayor es el efecto
2. Si existe una conducta en sesion que es fortalecida mejor.



3. Reforzamiento natural versus artificial
. Fester sefialé que el autista dejé de hablar cuando no habia comida

Amplitud de Existe en el A quién beneficiael | Fiabilidady
respuesta repertorio cd reforzamiento frecuencia del
requerida reforzador en el

ambiente natural

Arbitrario Se refuerza sélo un No tiene en cuenta Produce cambios de  Dar un caramelo por
tipo de lectura el repertorio de la conducta que sdlo ponerse el abrigo
(libros de cono) persona (Critica por  beneficia a quién lo Dar 10 euros por
costura de prenda) hace hacer los deberes

Abuso sexual

Natural Se refuerzan un Empieza con una cd El uso es para la Ponerse el abrigo
conjunto de ya existente ( persona a quién se para evitar el frio
respuestas mas reforzar la prenda en refuerza Hacer los deberes
amplia (comics, el primer intento sin para saber mas

libros de cono...) importar la forma).
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Introduccion

Hayes, Stroshal y Wilson (1999, 2011).
ACT (Acceptar-Choose-Take a Action).
Basada en Contextualismo funcional y Relational Frame Theory.

Orientada a integrar investigacion basica y aplicada. Fuerte componente de
investigacion.

Modelo de psicopatologia:
* Normalidad Destructiva.
* Inflexilidad psicologica/evitacién experiencial.
 Mas procesos...
e Técnicas:
 Ecléctico.
Relacion terapeutica:

e Falta de evidencia...Existen estudios centrados en libros de
autoayuda...donde sefnalan que no es necesaria la relacion terapeutica.



Teoria del Marco Relacional

Hayes, Barnes-Holmes, y Dymond (2001).

Cuando pensamos, nosotros arbitrariamente relacionamos
objetos. Los simbolos “llevan con ellos” objetos y eventos
porgue ellos estan relacionados con estos eventos que estan
siendo “lo mismo”.

Estudio del aprendizaje del lenguaje en un entorno social y
aplicacion a la psicoterapia.

El lenguaje ha permitido al ser humano organizarse y escapar
del peligro pero la autoreflexion también ha sido perjudicial.



Teoria del Marco Relacional

* SABER POR CONTINGENCIAS: c.c. i c.o.

 SABER POR REGLAS (regulacion verbal. Skinner 1969):

Regla = formula que describe relaciones.
Este tipo de regulacion puede ajustarse a las contingencias naturales o ser insensible a ellas.

Marco Relacional: “Patron de respuesta controlado por el contexto, arbitrariamente aplicable
y establecido por refuerzo diferencial a través de multiples ejemplos”

* lgualdad/coordinacion
 Oposicion

e Distincion

e Comparacion

e Jerdrquicos

« Temporales

e Espaciales

* Condicionales o de causalidad

* Deicticos: Dependen de la referencia del parlante (ahora-después, tu-yo, aqui-alli).
Perspectiva.



Marco relacional “ES”

Amarillo
Limonada

Salivacion

Iolocha

Amarillo
Limonada
Salivacion



“Eres un desastre BART por
pegar a tu hermana”

/s ‘).‘

Reaccion emocional ante el castigo:

eTasa cardiaca

eActivacion del simpatico

Posibles relaciones de equivalencia:

eEres un desastre ES pegar

eEres un desastre ES cara amenazante de Hommer

Lisa, hoy he visto a papa igual que ayer enfadado:
e Aumento de tasa cardiaca

eSoy un desastre

eActivacion del simpatico




Si ademas Desastre se ha aprendido que es IGUAL a
Tonto, negativo, fracaso, se podra derivar pensamientos como:

“Soy un desastre, Soy un fracaso, Soy
tonto y se transfieran las funciones
negativas a cada uno de los restantes
pensamientos”




LA REGULACION CONDUCTUAL ES DESTRUCTIVA E INEFECTIVA
CUANDO:

Pliance: basado en la aprobacion de los otros y |a evitacion del castigo de los
otros

Tracking: control del comportamiento basado en las consecuencias inmediatas
positivas aplicado a areas que no pueden funcional (no estar triste, estar bien,
no pienses en estar triste). (Tracking)

Regulacion augmenting ineficaz:
e Se organiza la viday el comportamiento para escapar del dolor

e Para conseguir ser feliz es imprescindible no tener ansiedad (beber alcohol,
fumar...)

Lo importante de esto es que el tipo de regulacion se den en varios ambitos de
la vida y se den de forma generalizada.

|

TRASTORNO DE EVITACION EXPERIENCIAL DESTRUTIVO



ACT esta centrada en romper la inflexibilidad
psicologica

Mediante el uso de interacciones clinicas que rompan
los contextos que generan la rigidez

Rigidez psicologica
e Fusidon cognitiva (evitacion) Desarrollo de Ia
defusion, promocion del yo-como-contexto

e Compromiso/Activacion (Valores, Orientacion a
valores).



——

Compromiso / Cambio conductual

Aceptacion / Mindfulness
— L ——

\
CONTACTO CON MOMENTO PRESENTE

ACEPTACION VALORES
FLEXIBILIDAD
PSICOLOGICA

DEFUSION .
ACCION
COMPROMETIDA
YO CONTEXTO
—" \




Ninos

e Evaluacion a través de la informacion de los padres

Motivo de consulta

Qué es lo que hace cuando se frustra.

Qué es lo que hace cuando esta alegre....

Qué es lo que mantiene el comportamiento en casa, colegio, demas contextos
Respuestas ante los dibujos realizados.

e Evaluacién a través de dibujos (>6/7)

Me puedes dibujar cuando te sientes triste que es lo que haces.
Invencion de historias sobre un arbol o sobre nifios que se sienten tristes.

Preguntas sobre toma de perspectiva
Juegos que impliquen sensaciones de malestar (Mikado...) que sucede cuando

mueve los palillos.
éQué es lo que hace cuando es posible que aparezcan emociones

desagradables?.



Adolescentes

* Analisis funcional junto con Desesperanza Creativa.

* Analisis del patréon de conducta con trastorno de personalidad.
(Analisis de |a transferencia y contra-transferencia....)

Observar los comportamientos hacia el terapeuta.

“Pero vas a tener tiempo para mi”.

“Mirar al suelo”.

Como te has sentido conmigo, éTe he recordado a alguien?.

Difusion de identidad, valores, experiencia del yo.
Analisis de las relaciones interpersonales con otros.

Evaluacion de conocimiento sobre experiencias emocionales y
de pensamientos basados en la relacion, de los otros, teoria de
la mente, mentalizacion



Padres

Analisis funcional de estrategias de control del otro.
Evaluacion de estrategias de regulacion emocional y evitacion.

Evaluacion de historia que lleva a un patron autoritario y critico. ¢Qué estan
evitando con el deberias estudiar, debes hacer esto, te voy a castigar...”?

Evaluacion y comprension de la historia de los padres como nifios con sus
padres.

Evaluacion de la toma de perspectiva y empatia.

éQué es lo mas importante para ti de ser padre? ¢Qué es lo que quieres que
tus hijos recuerden de ti? éDe eso que es lo que crees que les va a ayudar
mas?
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Conducta Clinicamente Relevante

* CCR abarca conductas problema como objetivo
* Observacion
* Observar conductas manifiestas, en sesion y fuera en funcion de lo
dicho y hecho.
e Definicion operacional
e Definicion operacional con el fin de que cualquier observador entrado
pueda observarlo

Planificacion de la generalizacion

e Conseguir que se de la generalizacion creando ambientes funcionales similares:
e Pe: hombre con hostilidad en las relaciones personales, el ambiente de la
terapia sera equivalente si se da la hostilidad.

e Pe: un nifio con problemas atencionales en la escuela sera dificil que
generalice su entrenamiento en auto-control en terapia sino se da un
contexto funcionalmente equivalente.



CBRs 1: Los problemas del paciente que ocurren en sesion

. Relacionados con problemas que presenta el paciente en su vida diaria
(DL) y que tienen que disminuir durante el proceso
*Bajo control de estimulos aversivos y consisten en evitaciones
*Ejemplo:
* Historia de suicidios y abuso sexual, insatisfaccion con las relaciones
* Evita hablar del tema de los abusos
* Risas frecuentes
e Trivializar el abuso
* Problemas de comportamiento y amenazas a las abuelas.
* No quiere hablar de su madre.
e Jugar en consulta
* Hablar sdlo de los aspectos negativos de su madre.
* Problemas de relacion social:
* No contacto ocular
* Monosilabos
* Respuestas tangenciales
*No contacto con el aqui y ahora, y habilidades mindfulness.



CBRs 2: Mejorias del cliente que ocurren en sesion
*Débiles al principio
*Comportamientos clinicos que avisan de lo contrario a la evitacion
* Recordar experiencias dificiles y contactar emocionalmente a ellas.
* Aprender a expresar necesidades y pedir lo que se quiere
e Confiar en el terapeuta
* Aprender a recibir ayuda y muestras de amor.
* Poner nombre a emociones.



CBRs3: Las interpretaciones del paciente con respecto a su
conducta

*Tiene que ver con lo que el paciente dice sobre conducta y sobre lo que parece
causarla.

*Interpretaciones o dar razones sobre su conducta

La descripcion de relaciones funcionales puede ayudar a la obtencién de
reforzamiento en la vida diaria

Incluyen las descripciones de las equivalencias funcionales entre la sesidon y
fuera de sesion

*Pe:

* Dejar de beber me ha ayudado a pensar mas claramente

e Decir que no a mis amigos me ha dado tiempo para reflexionar.

* Mujer sin relacion intima dice” La razon por la que ahora tengo esta
relacion es porque tuvimos esta relacion intima aqui. Dejarme expresarse
me ayudo a expresarme fuera

 He dejado de gritar a mi hijo y de ponerme enfadada aqui ya que he
aprendido a ser paciente



Entrevista estructurada funcional ideografica (FIAT) Functional Idiographic Assesment
Template (Callaghan, 2006)

AFIRMACION DE NECESIDADES

Dificultad de identificar necesidades, apoyo, del terapeuta.

Dificultad de expresar necesidades.

Dificultad en conseguir las necesidades del terapeuta.

*Expresion de necesidades de forma sutil o indirecta.

*Demasiado demandante si se le pregunta si tienes necesidades.

*Dar por sentado la necesidad que se tiene al terapeuta.

*Demasiado independiente, sentirse vulnerable cuando se le da ayuda.
*Inhabilidad a tolerar cuando el terapeuta dice que no a sus requerimientos.



COMUNICACION BIDIRECCIONAL (Impacto y feedback)
Dificultad para recibir feedback positivo (apreciaciones, elogios).

Dificultad para recibir feedback negativo (criticas).

*Dificultad para proporcionar feedback positivo (apreciaciones, elogios)
Dificultad para dar feedback negativo (criticas).

*Expectativas no razonables del yo (perfeccionista o sentido del fracaso).
*Expectativas no razonables hacia el terapeuta.

*Hipersensitivo o desmesuradamente consciente del impacto del terapeuta.
Dificultad en rastrear o seguir lo que el cliente esta diciendo.

*Poca conciencia del impacto del terapeuta.

*Habla mucho o demasiado sin chequear el impacto en los otros.
*Demasiado silencioso

*Demasiado contacto ocular.

*Poco contacto ocular.

eLenguaje corporal que no se corresponde con el contenido verbal.



CONFLICTOS

*Dificultad en tolerar el conflicto o desacuerdo.
*Escapar del conflicto.

eLlevar a cabo un conflicto para escapar de intimidad.
*Expresar demasiada ansiedad.

*No estar en disposicion a comprometerse.
Dificultad en expresar sentimientos negativos.
*Inefectividad en resolver conflictos.

*Disculparse demasiado.

*Asumir que todo es fallo de uno.

*Hacer culpable al terapeuta de sus problemas.
*Crear conflictos innecesarios.

*Expresar ansiedad de forma indirecta-pe. Pasivo-agresivo.
*No estar en disposicion de perdonar al terapeuta.



APERTURA Y PROXIMIDAD INTERPERSONAL

*Miedo a la intimidad o al apego.

Dificultad en expresar intimidad y cuidado.
*Rechazo a tomar riesgo emocional

*Rechazo a ser uno mismo y ser escuchado y oido.
Dificultad en conversar.

*Restar importancia de lo que el/ella comparte.
*Hablar mucho sobre uno mismo.

*No escuchar bien.

*Preguntar para recibir mucho apoyo.

*Sentir la necesidad de ser reservado.

*Hacer preguntas intrusivas al terapeuta sobre cosas personales.

*No ser consciente de las necesidades del terapeuta (horas o tiempo
extraordinario del terapeuta, no dar tiempo al terapeuta de hablar...).

*Hablar mucho y tangencialmente.
*Dificultad en la confianza.
*Confiar muy pronto y mucho.



EXPERIENCIA EMOCIONAL Y EXPRESION

*Dificultad de identificar sentimientos.

*Inconsciente de sentimientos que estan ocurriendo.
*Sentimientos ocultos intencionalmente

*Expresion emocional distante.

*Aparece ominoso o con miedo

*Dificultad de llorar.

Dificultad de sentir y/o expresar dolor, tristeza, culpa.
Dificultad de sentir y/o expresar ansiedad y miedo.
Dificultad de sentir y/o expresar diversion, orgullo y humor.

Comprometerse en una habla negativa hacia si cuando existen
emociones negativas.

*Expresar sentimientos de manera exagerada.



Excesivamente centrado en los sentimientos, incapaz
de controlar su expresion.

Hablar sobre los sentimientos mucho.

Los sentimientos son labiles e intensos.

Incapaz de tomar perspectiva sobre los sentimientos.
Abrumado por ellos y sin poder despegarse.

Anula o desplaza al terapeuta si los sentimientos son
expresados.

Evitar o suprimir ciertos sentimientos.

Describir como evita y los métodos de evitacion.



Caso 1

CCR1s:

*Rechazo ha contestar a preguntas o dar explicaciones.

Mantener posturas corporales desafiantes y negativistas ante
preguntas, tirarse en la silla, mirar hacia otro lado, risas ante los
comentarios del otro.

*Evitacion de aburrimiento o sensaciones que le hacen sentir
inferior.

*Respuestas agresivas e insultos ante la peticion de tareas.

*Fusion con pensamientos relacionados con “Esto es muy
aburrido” y “Tengo que ganar yo, no puede hacerme sentir de
menos”.

*Rechazo a realizar ejercicios y cuestionarios en sesion.



CCR2s:
*Aceptar la autoridad y las normas propuestas por los adultos.

*Aceptar las respuestas emocionales como el aburrimiento y enfado como lo
gue son. Mantener comportamientos dirigidos a cumplimentar tareas y no
controlar dichas emociones.

*Mantener una postura adecuada en la comunicacion con los otros.
*Expresar la disconformidad hacia los otros de manera mas asertiva.

*Describir de forma correcta la relacion entre sus conductas y sus
consecuencias, y explicar de forma abierta lo que ocurre si él hace lo que
hace, porgué lo hace sin usar mentiras o explicaciones incorrectas.

*Fomentar la cumplimentacion de autorregistros y tareas mandadas.



Caso 2

CCR1

*Falta de confianza. Hay que “sacarle las palabras con
sacacorchos”.

*No muestra afectividad de ningun tipo. Es muy dificil acceder a
su mundo emocional.

*No se entristece, ni llora. Si expresa que se siente agobiado.
*No es capaz de responder a las criticas, ni a las ironias.
*Mantiene muchos silencios. Se rie poco.

*No realiza las tareas para casa.

*Es pasivo en la relacion terapedtica.

*No responde a las autorrevelaciones.



CASO 2

CCR2

Aumentar su expresion emocional.
Aumentar el compartir sus sentimientos.
*Que sea carifoso y pregunte por el terapeuta.
*Aceptar sus emociones positivas y negativas.
*Uso del humor.

*Ser mas activo en la relacion.

eAumentar en intimidad.

*Generar un sentido de la identidad mas estable y
consistente.
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REGLAS FAP

1. Observar CCR (Conciencia-Awareness).

2. Evocar (Valentia-Courage).

3. Reinforce CRB2s (Amor-Love).

4. Notar los efectos de la conductua (mas conciencia)

5. Proporcionar interpretaciones de la conducta y generalizar
(Interpretar y generalizar).



é Cuales son tus CRBs?

Autoconciencia Distraccion, rumiador, no No juicio, conciencia
atender a otros, No saber expansiva sobre uno, los
lo que se esta sintiendo otros y el contexto
Valentia Impulsivo, silencioso, Genuino, comprometido,
evitador hablando desde el corazon,
dirigido por valores, y
disponible
Amor Auto-centrado, baja Empatico, carifoso,
empatia, descuidado, valiente, en disposicion, en

inhibido sintonia



Técnicas terapeduticas: las cinco reglas

e Las reglas son tomadas como una guia verbal flexible no

como dogmas.
e “Inténtalo a ver que encuentras” mas que “Si lo haces podrias

hacerlo mejor”
e Son reglas que buscan el aumento del refuerzo por parte del

terapeuta...si la relacion es de ayuda.



Regla 1. Observar comportamiento

e Ser consciente de las situaciones que frecuentemente evocan CBRs
(vacaciones, lista de espera, silencios, errores...
e Usar las propias reacciones del terapeuta como barometro
e Como reacciona ante las tareas de casa
e Tiene un impacto negativo en ti?
e Como te sientes cuando llega tarde?
* “Yo me estoy sintiendo X cuando llegas tarde como podria sentirse
el profesor”
e Debilidades y fortalezas del profesor.
e Evaluar clases funcionales de respuesta.
e Detectar significados ocultos en lo que dice (mandos disfrazados).



Regla 2. Evocar CBRs (ser valiente).

Estructurar la terapia para que sea evocativa
Asociacion libre
Ejercicios de escritura (duelo, padres, abuso...) con la mano dominante y
no dominante
Silla vacia
Evocar emociones centrandose en sensaciones fisicas
Evocar el mejor yo del paciente
e Usar a uno mismo como instrumento de cambio
e Como tus caracteristicas Unicas pueden ser usadas como una ventaja
para el trabajo del paciente.
e Tienes alguna caracteristica comun al paciente? Aficiones, deseos
e Arriesgarte en la relacion
e Creo gque lo gue muestras es una fachada
e Hay alguna forma de animar a tu cliente de estar mas presente y
abierto contigo?
e Formas de cuidar a tu paciente:
e Viuna peliculay pensé en ti, tuve un suefo de ti...



Regla 3. Reforzar las CBRs 2 (Ser terapeuticamente
amoroso)

e Los unicos reforzadores naturales en psicoterapia son las acciones y reacciones del
terapeuta.
e Métodos directos:
e Reforzar una amplia gama de respuestas del paciente
e Siun obsesivo empieza a llegar tarde a sesion quizas se le pueda reforzar por
ello.
e Adaptar sus expectativas al repertorio de la persona
e Sise usan reforzadores arbitrarios sélo deben ser transitorios.
e No usar el castigo
e Ser uno mismo tanto como le sea posible, dentro de las reacciones de la relacion
terapedutica.
e Amplificar sus sentimientos a fin de aumentar la eficacia.
e Lo que me has dicho me ha hecho que me sienta especialmente cerca de ti.
e Yo realmente me siento conmovido al decir eso



Métodos indirectos: Ayudar al reforzamiento natural manipulando variables de

cotnrol.

eEstar descansado, y comido ayuda a estar mas atento y comprensivo
e Incrementar la atencidn sobre lo que se ha de reforzar (regla 1).
eEvaluar el impacto de la conducta (grabacién, supervision,
eElegir pacientes adecuados para FAP.
e Adquirir repertorio de ayudar a los demas en general.
e Que el terapeuta se implique en comportamientos cuyo reforzador soélo
sea en beneficio del otro

Aumento de acciones buenas a desconocidos

Trabajo de voluntariado

Ayudar a pobres, hambrientos o necesitados

Esto va ayudar de forma natural al repertorio de ayudar a los demas,
repertorio que se transferira a sesion.



Regla 4. Observar los efectos potencialmente reforzantes en la
conducta del paciente (ser consciente del impacto de uno).

Observar si las conductas relevantes son fortalecidas por el terapeuta
La Unica manera de hacer es observar si cambia la frecuencia o intensidad.
Las preguntas explicitas pueden ayudar a aclarar el efecto reforzante:
e Como es esto para ti?
 Cuando yo te digo esto, como lo sientes tu?
* Piensas que mi respuesta pueda hacer que tu hagas esto de nuevo o es
menos probable que lo hagas?
La regla 4 implica que el terapeuta esté pendiente de T1y T2.
Hay que ser consciente de la propia conducta.
Se pueden hacer las siguientes preguntas tras cada sesion:
 Que tiendes a evitar hablar con tus pacientes?
« Como impacta tu evitacion en el trabajo con el paciente?
* Que tiendes a evitar tu en tu vida (recuerdos, tareas, gente, emociones...?
« Como impacta lo que tu evitas en tu vida diaria en el trabajo con tus
pacientes?
e Cuales son las fortaleces T2 que puedes desarrollar con este paciente en
funcion de la conceptualizaciéon?



Regla 5. Ofrecer interpretaciones sobre la conducta del paciente
(Interpretar y generalizar).

Se trata de dar explicaciones funcionales de su comportamiento que puedan
posibilitar el contacto con reforzamiento natural.
Descripciones de relaciones funcionales:
e Cuando yo te pregunté sobre como estabas (Sd) me hablaste de tus
experiencias en la carcel (R ) que sabes que es otro tema que me interesa. Y
yo al centrarme en esto evité hablar de tus sentimientos de la semana (Er).

Razén para posibilitar el contacto con las fuentes naturales
e Muchas veces te sientes rechazada cuando dedicamos menos tiempo a
consulta debido a las urgencias que tengo que tratar

La razon puede convertirse en una regla de comportamiento:
e No sea injusto con su mujer, tratela de otra manera ya que no es su madre.
Si le da un trato mas justo su relacién de pareja mejorara.



TERAPUETA

éParece que hoy estas menos
abierto en terapia?
éSientes desconfianza de mi?

Seguro que si. Pero ademas
de eso, podrias abrirte un
poco mas e implicarte
conmigo ahora mas. éQué
puedes hacer para estar
mas conectado aqui?

Lo sé. Pero esto es similar a
lo que te trae aqui. Venga
gue sabes que estoy contigo
en esto. ¢ Que puedes hacer
ahora para estar mas activo?

Regla 1 (observar su
postura).

Regla 2. Evocar CCR.

Regla 2. Insistir
Evocar CCR.

PACIENTE

No estoy cansado

No puedo, estoy
cansado, me levanté
temprano.

Sé lo que me dices.
Pero no tengo
palabras para explicar
lo que me pasa.



TERAPUETA PACIENTE

Cuando dices que no sabes Regla 3 (reforzar una
explicar las cosas, sé que es duro minima respuesta). Quizas todo sea un lio
PEIEI U7 GUE ESEN el Moldeamiento para mi. Siento que
escuchando es valiente por tu todo mi cuerpo se
parte.

pone tenso cuando
Has dicho que todo tu me miras fijamente.

cuerpo se pone tenso
cuando te miro fijamente.

iMe pregunto si algo de lo Regla 4. Observar Cuando me dices que
que he hecho o dicho ha impacto de cd. soy valientey que
provocado que expreses SAEE con,mlg,o.lo pone
mas facil.

gue estés tenso?

Vamos a ver que es lo que ha pasado en estos minutos. Te sentias
cansado ante mis preguntas y te empujé a que fueses mas activo.
Seguias cansado y yo segui presionando y hablaste por primera vez de
tu dificultad de hablar de tus sentimientos. Esto ha hecho que sean las
cosas mas faciles y que estemos en en el mismo barco de una forma
mas real. Decir que no sabes expresar lo que sientes, hizo aun las
cosas mas faciles. ¢ Podrias hacer esto con tu madre? ¢ Piensas que
hablar de tus dificultades a la hora de expresarte puede ser eficaz?.

Regla 5. Interpretary
generalizar.
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Componentes de Terapia

e Validar la experiencia que tiene el paciente

Como te va la vida huyendo de ti mismo, de lo que te duele...Dime que
es lo que has perdido.

Es ahi donde tenemos que entrar....tengo la sensacion de que lo que
sientes es como el frio cuando uno entra en una cueva..te da
miedo...pero y si hay algo en el fondo que tiene valor...

En terapia no vamos a hacer lo que no te funciona, aqui no vamos a
hacer lo que llevas tiempo haciendo y no funciona, que es “salirte de
la carretera (contar previamente metafora bus) cada vez que aparece
el malestar. No voy a ensefarte una manera nueva de salirte de la
carretera.



Componentes de Terapia

e Validar la experiencia que tiene el paciente

Como te va la vida huyendo de ti mismo, de lo que te duele...Dime que es
lo que has perdido.

Es ahi donde tenemos que entrar....tengo la sensacion de que lo que
sientes es como el frio cuando uno entra en una cueva..te da
miedo...pero y si hay algo en el fondo que tiene valor...

En terapia no vamos a hacer lo que no te funciona, aqui no vamos a hacer
lo que llevas tiempo haciendo y no funciona, que es “salirte de la
carretera (contar previamente metafora bus) cada vez que aparece el
malestar. No voy a ensenarte una manera nueva de salirte de la carretera.



Contextualizar la terapia:

Parece que hasta ahora has estado un poco perdido, que no te
has comprendido con tantas lecturas, charlas con los
amigos...quizas el trabajo que tengamos que hacer es que te
ayudes a ti mismo a comprenderte, que sera como tirarse al
océano y bucear en la profundidad...

No soy ni tu padre, ni hermano, ni amigo...estoy dispuesto a
acompanarte en la oscuridad y buscar el tesoro que hay dentro
de ti...¢ Estas dispuesto?.

El trabajo que haremos es temporal



* Contextualizar la terapia:

Yo no estoy aqui para decirte lo que tienes que hacer: Tu
eres el principal protagonista

Ya que estamos aqui porque no trabajamos para que tu
vida esté mejor

Los dos estamos en el mismo barco, el trabajo entre tu y yo
es como un entrenador de deportes

Estoy aqui a tu servicio, tu seras el guia del tratamiento
Que consecuencias tiene tu comportamiento (A Funcional).
éPara qué quieres cambiar?



* Contextualizar la terapia:

* Contexto diferente para padres, ninos y adolescentes.

 Tener en cuenta las dificultades del paciente (si es mas o
menos paranoide, culpabilidad...).

* Metaforas:
* Dos escaladores
* Mudanza
* Dentista
* Educacion de los hijos

* Metafora del vaso sucio



Desesperanza creativa

* Sobre el analisis funcional listar los esfuerzos por el control del problema

* Crear un marco temporal de costo de comportamiento

* Validar lo que se encuentra a la corta y a la larga, en qué limita su vida.

Trampa de dedos china

Metafora del hoyo

La pescadilla que se muerde la cola

Ir por via muerta

Metafora del jardinero

Metafora de las arenas movedizas

Metafora de la guerra con el monstruo y la soga
Metaforas fisicas



Valores

Comprender una vida llena de valores elegidos
Establecer una jerarquia de valores, objetivos y metas
Extender la vida del paciente dirigida a valores.
Establecer acciones dirigidas a valores
Discriminar las barreras que impiden pasos y crear espacio entre ellas
Interacciones clinicas:
e Ejercicio del funeral
e Narracion de valores
e Y sino hubiera condicionantes, si nadie te pudiera ver estudiarias...

e Para que lo haces, si tuvieras de nuevo la oportunidad tendrias hijos,
elegirias tener hijos....

o Metdafora del autobus (fisicalizarla)

e Ejercicio de mindfulness de desfile



El control es el problema no la solucion

El control emocional genera problemas
Las estrategias de control son aprendidas arbitrariamente y mantenidas
a pesar de la experiencia.
La DISPOSICION es una alternativa
Interacciones:

 Metafora de enamorarse

 Metafora del poligrafo

* Metafora de radio con dos diales

* Lucha con el monstruo

* Regar a mala hierba o resto del jardin

* La pantalla del ordenador.

e Control de fendmenos atmosféricos



Aceptacion a traves de |la defusion y
desliteralizacion

Diferenciar la experiencia directa de la mente

Romper la fusion del lenguaje

Romper la funciones automaticas del lenguaje, evaluaciones razonamientos
Interacciones clinicas:

Ejercicio de las razones.

Ejercicio de re contar tu historia

Ejercicio del yo Observador

Pensamientos en aviones

Dibujo de emociones, escultura con plastilina.

Fisicalizacion de emociones

Realizar un comics con vifietas de pensamientos y emociones
Cartel con pensamientos en cabeza, corazon y manos y pies....
Ejercicios de exposicion a situaciones pasadas y futuras



Yo como contexto

e Romper la conceptualizacion del yo
e Crear una conciencia con perspectiva
e |[nteracciones clinicas
e Metaforas basadas en jerarquia, contiene: Océano,
botella, casa, arbol, montana
e Ejercicios experienciales dirigidos al yo como
contexto
e Preguntas sobre toma de perspectiva.
e Ejercicio del Yo observador, album



Estar dispuesto

e Comprender la naturaleza de estar dispuesto
e Estar dispuesto es un paso hacia valores (lo contrario a la
evitacion)
e Interacciones clinicas:
e Metafora de Juan el vagabundo
e Metafora de las llaves
e Metafora de las burbujas



Accion comprometida

Objetivo realista y concreto.
Compromiso en relacion a valores.
Algo que esté en sentido positivo no en direccion de dejar de
hacer (pe: dejar de estar serio, ser consciente de la sonrisa
hacia los demas).
Terminar cada sesion con un objetivo a realizar en la semana.
Compromiso en voz alta o escrito en un cajon.
Interacciones:

e Senales en la carretera.

* Huellas en el camino.

* Pasos en la vida
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