ANALISIS DE LAS
REGLAS EN EL
CONTEXTO CLINICO

RESUMEN

El estudio de la conducta gobernada por
reglas comienza con la obra de Skinner
sobre conducta verbal, momento a partir
del cual se aprecia una evolucién en el
estudio de reglas tanto a nivel conceptual
como experimental, definiendo su forma y
funcion. También en el contexto clinico se
retoma la importancia de la conducta ver-
bal, desemperiando asi las reglas un papel
fundamental en la explicacién, manteni-
miento y tratamiento de los problemas psi-
colégicos. Con el objetivo de aproximarnos
v explorar estas reglas a lo largo del pro-
ceso terapéutico en las verbalizaciones del
terapeuta, se inicio este estudio de caso.
Se analizo el caso de una mujer de 32
afios de edad que acudia a terapia por
problemas de pareja. La terapeuta que
realizo la intervencion era de orientacién
cognitivo-conductual y mds de 15 afios de
experiencia clinica. Se hizo uso de una
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ABSTRACT

The study of rule-governed behavior
began with the publication of Verbal
Behaviour by Skinner, from which time
evolution is seen in the study of rules
both conceptual and experimental
level, defining their form and function.
Also the relevance of verbal behavior
was reflected in the clinical context and
rules acquired a fundamental role in
explaining and treating psychological
problems. This case study aims to
approach and explore these rules in the
therapist's verbalizations. We analyzed
the case of a 32 years-old-woman
attending counselling for marital prob-
lems. The therapist who performed the
intervention was cognitive-behavioral
and over 15 years of clinical experience.
We used an observational methodology
for the coding and analysis of the 10
sessions recordings of the clinical case
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metodologia observacional para el registro
v andlisis de las grabaciones de las 10
sesiones del caso, posteriormente, se creé
un sistema de categorias para la clasifica-
cién de los distintos tipos de reglas. Por
tltimo, se examind la relacién de éstas
con las actividades clinicamente rele-
vantes que lleva a cabo el terapeuta en
sesién. En cuanto a los resultados, se
encontré un patrén especifico de reglas
en funcién de la conducta que el clinico
realiza: evaluar, explicar, tratar o consoli-
dar. Asi mismo, a lo largo del proceso
terapéutico se observé una tendencia por
parte del clinico a realizar una descrip-
cion de contingencias general, posible-
mente con el objetivo de que el cliente sea
capaz de realizar esas conductas en un
nimero mayor de circunstancias.

PALABRAS CLAVE

Conducta verbal, Regla, Actividades
Clinicamente relevantes, Proceso tera-
péutico.

INTRODUCCION

and then we classified the rules accord-
ing to the clinically relevant activities.
In relation to the results, we found a
specific pattern of rules depending on
whether the clinician wants to assess,
explain, treat or consolidate. Also,
throughout the therapeutic process is a
tendency for the clinician to make a
general description of contingencies,
possibly with the aim that the client is
able to do these behaviors in a greater
number of circumstances.

KEY WORDS
Verbal behavior, Rule, Clinically rele-
vant activities, Therapeutic process.

A lo largo de la historia de la psicologia, han surgido numerosos estudios

sobre el comportamiento gobernado por reglas e instrucciones y a pesar la diver-
sidad de aproximaciones y las distintas conclusiones a las que se ha llegado,
encontramos un punto comun que justifica la investigacién que se presenta en
este trabajo: su innegable influencia para el entendimiento del comportamiento
humano, en nuestro caso en particular, para el entendimiento del cambio con-
ductual en el contexto terapéutico (Plaud y Plaud, 1998; Hayes et al., 1999).

La formulacién conductual del comportamiento gobernado por reglas fue ini-
ciada por Skinner en 1969, cuando defini6 la regla como un tipo estimulo verbal que
especifica contingencias. Propuso distinguir ademds, entre dos tipos de conducta
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operante: una “conducta moldeada por contingencias”, es decir, aquella conducta
adquirida por interaccion directa con las consecuencias del medio ambiente; y otra,
adquirida a través de las descripciones verbales de esas contingencias: “conducta
gobernada por reglas”. Segin Skinner, 1966, es posible encontrar diferencias entre
ambos tipos de conductas, aunque topograficamente se parezcan, y tales diferencias
radican en las variables que controlan cada una. La distincién entre estos dos tipos
de operantes, abrié un debate que atin sigue vigente en nuestros dias (Cerutti, 1989;
Ribes, 1990; Schlinger, 1990; Tounneau (2001).

La concepcién skinneriana de regla cont6 con el apoyo de algunos investi-
gadores pero, en general, sus planteamientos fueron bastante polémicos; esencial-
mente las concepciones de regla como un simple estimulo discriminativo (Cerut-
ti, 1989), ya que los efectos de la conducta gobernada por reglas no se daban de
manera inmediata y en presencia de otros estimulos especificados por la regla, por
lo que no se evocaba una conducta. Por otra parte, se critic6 su propuesta por no
incluir en su andlisis de la conducta verbal un estudio del comportamiento del
oyente (Hayes y Hayes, 1989). Skinner defendia que el papel de la escucha en
cualquier episodio verbal no era necesariamente verbal y que no existian diferen-
cias entre la conducta de escucha y el resto de conductas.

Con el fin de aclarar la conceptualizaciéon y funcionalidad de la conducta
gobernada por reglas comenzaron a surgir diferentes propuestas definitorias. Se
propusieron, por una parte, definiciones centradas en los aspectos formales de la
regla (Glenn, 1987) y por otra, definiciones sobre las relaciones funcionales que
surgen al especificar determinadas contingencias. Desde una posicién intermedia,
Schlinger (1993) define el comportamiento gobernado por reglas de manera formal
v funcional. Este autor aclara que no es necesario utilizar un término para estimu-
los verbales con funcién discriminativa porque su funcién no es diferente de otros
estimulos no verbales. Al hablar de regla hace referencia a la especificacion de
contingencias y a su efecto de alterar funciones respondientes y operantes de
aquellos estimulos que describe. Ademés aclara que se trata de un término des-
criptivo y no explicativo.

También el campo experimental del estudio de las reglas ha ido evolucio-
nando y se ha ido clarificando. Una de las lineas de investigacién mas conocidas
es la iniciada por el grupo de Catania (Catania, 1989; Catania, Matthews y Shimoff,
1982; Matthews, Catania y Shimoff, 1985; Matthews, Shimoff, Catania y Sagvol-
den, 1977; Shimoff, Catania y Matthews, 1981; Shimoff, Matthews y Catania,
1986) sobre la insensibilidad a las contingencias, que extiende la discusién inicia-
da por Skinner sobre la distincién entre conducta gobernada por reglas y conduc-
ta moldeada por las contingencias, sefialando la insensibilidad como propiedad de
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la conducta gobernada por reglas. En estos estudios, los experimentadores compa-
raron mediante distintos disefios experimentales la sensibilidad a las contingen-
cias de distintas respuestas verbales y no verbales que habian sido moldeadas o
instruidas. Sin embargo, y a pesar de ser un estudio experimental con importan-
tes implicaciones tedricas, los resultados encontrados al respecto son confusos.
Algunos autores coinciden en que la insensibilidad a las contingencias es una pro-
piedad definitoria del comportamiento instruccional (Shimoff et al, 1981); otros
autores como Reese (1989), explican que la insensibilidad es consecuencia de una
larga historia de reforzamiento por seguimiento de reglas. Pero, no sé6lo las con-
clusiones del estudio son cuestionables, sino que algunos autores (Newman, Hem-
mes, Buffington y Andreopoulos, 1994) encontraron problemas en el propio dise-
no experimental, revelando que la supuesta insensibilidad se debia al disefio expe-
rimental en s mismo, que no permitia a la persona estar completamente en con-
tacto con las contingencias de reforzamiento.

Otra de las lineas de investigaciéon mas relevantes para ilustrar el proceso a tra-
vés del cual los estimulos verbales controlan el comportamiento gobernado por
reglas, fue la iniciada por Sidman y Tailby en 1982, sobre la equivalencia de estimu-
los. En los experimentos realizados al respecto, se ensefiaba a los sujetos a igualar un
estimulo de comparacién a un estimulo de muestra; dicho estimulo era equivalente
si podia mostrarse tres relaciones entre estos: reflexividad, simetria y transitividad
(Sidman y Tailby, 1982). La idea que se concluye de estos experimentos es que las
relaciones de equivalencia entre una palabra y su referente forman la base del com-
portamiento simbdlico implicado en el lenguaje, entendiendo que dos variables son
funcionalmente equivalentes si tienen el mismo efecto sobre la conducta. Segin
Hayes (1986) la equivalencia de estimulos formaria parte de un fenémeno mas global
de los seres humanos por el que aprendemos a responder a estimulos simbélicos que
indican una relacién entre estimulos. Esta linea de investigacién result6 polémica:
algunos autores, Barnes-Holmes, Barnes-Holmes, Smeets y Luciano (2004); Kerr y
Keena, (1997); Overskeid (1995) apoyaron el beneficio de estas aportaciones de Hayes
al campo de la conducta gobernada por reglas. Sin embargo, otros autores se cuestio-
naban esta idea; Tonneau (2001), mostré que los supuestos resultados que presentan
la equivalencia se podian lograr y se explicaban mejor por medio del emparejamien-
to directo o indirecto. Por su parte, Vaughan (1989) recalcé que ya existia evidencia
suficiente con los términos y conceptos del andlisis de la conducta y que éstos son
adecuados para describir la conducta gobernada por reglas.

A pesar de las cuestiones atin abiertas en este campo de estudio, lo cierto es
que su andlisis ha tenido una influencia indiscutible para la terapia psicoldgica,
suponiendo un avance en el entendimiento y tratamiento de problemas psicolégi-
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cos, especialmente, para todas aquellas terapias que consideran el comportamien-
to verbal como una herramienta terapéutica fundamental para el cambio psicol6-
gico. En el contexto clinico, los psicélogos no podemos acceder ni controlar el
ambiente de los clientes, donde se manifiestan gran parte de los problemas que
presentan. En su lugar, mediante su informe verbal, estas conductas se hacen
manifiestas y permiten la evaluacién, asi como el tratamiento del problema. En la
mayoria de los casos, lo que el cliente se dice a si mismo sobre su conducta, sobre
la de los otros o cémo se explica el mundo forman parte del problema en si mismo.
De todas aquellas verbalizaciones que emite el cliente, nos centramos en aquellas
que especifican contingencias sobre su experiencia, las reglas que guian su com-
portamiento. Estas se suelen hacer publicas en determinadas circunstancias a lo
largo de la sesi6n, momento en el cudl son susceptibles de ser modificadas por el
clinico. Para comprender lo que representan este tipo de verbalizaciones, el clini-
co puede analizar, por una parte, su adquisicién en la historia de aprendizaje del
individuo y por otra, su funcionalidad y factores que la mantienen en la actuali-
dad. Desde que nacemos, aprendemos a relacionarnos con el medio y elaboramos
a partir de las consecuencias que obtenemos por nuestras actuaciones o las de los
demads; nuestras propias guias de actuacién, para explicarnos y orientar nuestra
conducta y la de los otros. De hecho, como indica Poppen (1989), nuestra comu-
nidad verbal nos ensara la regla de extraer reglas que guien nuestra actuacién en
situaciones similares. Hipotetizamos que una razén por la cual es adquirida la
regla es por la gran utilidad que representa para los seres humanos; como senala
Vaughan (1989), su seguimiento acelera el aprendizaje, no teniendo que enfrentar
al sujeto continuamente a las contingencias ambientales y son una guia funda-
mental cuando las contingencias son complejas o confusas. Razonablemente, las
personas deberiamos seguir una regla cuando ésta es contingente con los eventos
ambientales, dénde cumplir la regla o no cumplirla conlleva consecuencias auto-
maéticas, apetitivas o aversivas. Estas serian las variables hablando en términos
generales, que podrian explicar su mantenimiento; sin embargo, en muchas oca-
siones, encontramos en la clinica que las reglas que sigue el cliente no se ajustan
a las circunstancias externas. Una razén puede ser que la regla se haya convertido
en algo reforzante en si mismo para el sujeto; también puede que al verbalizar
estas reglas se deriven beneficios, como obtener atencién de los demas o evitar res-
ponsabilidades. Y en otras ocasiones, las reglas son confusas e inespecificas y por
tanto el desajuste con respecto a éstas no resulta evidente (Poppen, 1989).

Estas reglas inciertas sobre contingencias, tienen un paralelismo con tér-
minos propuestos en los famosos enfoques cognitivos sobre la depresién: como
son las creencias irracionales descritas por Ellis en su Terapia Racional Emotiva
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(1977) o con los esquemas que describe Beck en su terapia cognitiva para la
depresioén (1979). En este sentido, y a pesar de que las propuestas de Beck y Ellis
son enfoques terapéuticos muy amplios, el estudio de las reglas a lo largo del
proceso terapéutico, podria proporcionar una explicaciéon funcional de algunos
conceptos que los autores describen en sus teorias. En esta linea, destacan los
trabajos de Kanter, Cautilli, Busch, and Baruch (2005), en busca de los factores
explicativos de la depresion. Los autores destacan el papel de la conducta gober-
nada por reglas para el desarrollo y mantenimiento de la depresién, debido a un
exceso o falta de regla. Desde este planteamiento, la reestructuracién cognitiva,
entendida como un proceso de moldeamiento verbal (Calero, 2009; Frojan y
Calero, en prensa); supondria el aprendizaje de nuevas reglas que sefialarian
conductas especificas asociadas a consecuencias ambientales reales que serian
las responsables de que dichas conductas se mantuvieran en el ambiente natu-
ral del cliente (Martin y Pear, 2007).

Pero, hablar de reglas no sélo es relevante desde la reestructuracién cogni-
tiva, su importancia se da a lo largo de todo el proceso terapéutico. Es mas, hablar
de reglas en la clinica no sélo es hablar de las reglas del cliente, también hay que
tener en cuenta y estudiar las reglas del terapeuta, para finalmente poder estudiar
la interaccién y descubrir como van cambiando y ajustdndose las descripciones de
contingencias de ambos miembros a lo largo de la terapia. Desde luego el clinico
no s6lo modifica las reglas del cliente mediante diferentes procedimientos, sino
que también hace uso de sus reglas como herramienta para el cambio; expresa ver-
balizaciones encaminadas a ir transformando la conducta problema del cliente,
guiando el camino a seguir dentro de la sesién, y sobre todo, fuera de la sesi6n a
corto, medio y a largo plazo.

Por lo expuesto hasta ahora, queda manifiesta la importancia de la con-
ducta verbal en la clinica, ademas de las cuestiones ya sefialadas, es la principal
actividad que se da durante la terapia y a través de la cual se aplican las técni-
cas de tratamiento. Asi, los estudios sobre la funcionalidad del lenguaje y la
interaccién terapéutica se han hecho elementales para comprender el proceso de
cambio observado en la clinica. Ambos supuestos han sido asumidos, esencial-
mente, por dos terapias enmarcadas en el enfoque contextual de la terapia de
conducta de tercera generacién: la psicoterapia analitico funcional o PAF (Koh-
lenberg y Tsai, 2008), y la terapia de aceptacién y compromiso o TAC (Hayes,
1987; Hayes y Wilson, 1994; Wilson y Luciano, 2002). La PAF asume que la
interaccion entre el psicélogo y el cliente constituye el contexto en el que se
enmarcan los cambios que iran surgiendo a lo largo del proceso terapéutico;
dicho contexto eminentemente verbal, es considerado como conducta clinica-
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mente relevante, tanto por ser la evidencia del problema que presenta el cliente,
como por constituir una herramienta para el cambio. Por otro lado, el grupo de
Hayes se ha centrado especialmente en las reglas, segiin esta perspectiva, son un
principio fundamental para explicar la conducta verbal y se definen como una
conducta controlada por un antecedente verbal. Los problemas que presentan
los clientes encuentran su origen en un exceso o falta de seguimiento de reglas
(Hayes et al., 1999). Independientemente de los avances y limitaciones que pue-
dan presentar estas orientaciones terapéuticas, constituyen un paso fundamen-
tal para el entendimiento de la conducta verbal y en general suponen un avan-
ce en el estudio del proceso terapéutico.

Sin embargo, y a pesar de la importancia que se le otorga al estudio de la
conducta gobernada por reglas en terapia, bien para un mayor entendimiento del
aprendizaje que se da en el desarrollo de diferentes problemas psicolégicos (Hayes
et al., 1999) o bien para la mejora y creaciéon de procedimientos de intervencién
maés eficaces (Martin y Pear, 2007; Poppen, 1989); lo cierto es que no existen estu-
dios sobre las reglas que el terapeuta verbaliza durante la sesion.

En este intento de clarificar el papel de las reglas durante el proceso tera-
péutico, es donde se enmarca este trabajo de investigaciéon cuyo objetivo tltimo es
identificar aquellos mecanismos de aprendizaje que subyacen al cambio clinico.
Para llegar a esta meta hay que pasar necesariamente por el estudio de lo que ocu-
rre en sesién, otorgando especial relevancia a la interaccion terapeuta-cliente y al
lenguaje. Concibiendo la primera como un proceso de moldeamiento verbal a tra-
vés del cual el psicélogo ira dirigiendo la modificacién del comportamiento del
cliente desde verbalizaciones contrarias al objetivo terapéutico hasta llegar a la
meta planificada (Frojan, Montano, Calero y Ruiz, en prensa) .Y entendiendo el
lenguaje, desde una perspectiva analitico-funcional como parte de aquellas con-
ductas clinicamente relevantes que se dan en terapia y que son el contexto en el
cual se produce el cambio clinico (Wilson y Blackledge, 2000; Hayes y Wilson,
1994). Desde esta orientacién, proponemos un estudio que profundice y contintie
explorando la conducta verbal del terapeuta, centrandonos en esta descripcién de
contingencias con el poder de alterar funciones, que emite el terapeuta en deter-
minadas ocasiones a lo largo de su intervencién. En este punto, el papel de las
reglas tiene un lugar protagonista para explicar cémo se logra la generalizacién del
cambio al entorno natural.

A pesar de todas las propuestas definitorias que existen en torno a este con-
cepto y la innegable influencia que han ejercido en nuestra conceptualizacién, no
existe ninguna descripcién afin a lo que queremos estudiar. En nuestro plantea-
miento extrapolamos el concepto de regla a la clinica y nos centramos en las des-
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cripciones de contingencias descritas a través de la experiencia y el conocimiento
terapéutico, especificamente en aquellas que describen una generalidad y podrian
aplicarse en distintos los distintos contextos del cliente. En esta primera aproxi-
macién, hemos acotado el campo de estudio para facilitar su anélisis, por eso, tan
s6lo nos centraremos en las verbalizaciones emitidas por el terapeuta durante la
sesién; aunque entendamos que la regla implica tanto el papel del hablante como
el del escucha y que desde luego para comprender el funcionamiento de este fené-
meno han de estudiarse especificamente las reglas del cliente y finalmente la
interaccién y relacién entre unas verbalizaciones y otras. También hemos limita-
do nuestro estudio dejando a un lado aquellas reglas que funcionan como opera-
ciones de establecimiento, ya que esta funcién “motivadora” merece un estudio
especifico; del mismo modo hemos actuado con las instrucciones que emite el
terapeuta.

Nuestra propuesta para el estudio de las reglas en la clinica es: “La expre-
sion de las contingencias de la experiencia y el conocimiento del terapeuta, sub-
sumidas en un principio generalizable a diferentes situaciones relacionadas con
la problematica del cliente; asociado a una gran variabilidad de conductas no
inmediatas sino diferidas para las cudles no se control la apariciéon de las con-
secuencias”.

El objetivo de este estudio exploratorio es examinar los tipos de reglas que
verbaliza el terapeuta en su intervencién y cudl es la distribucién de las mismas
durante las diferentes fases del proceso terapéutico del caso.

METODO

Participantes

Se analizaron 10 grabaciones de las sesiones correspondientes a un caso cli-
nico, de una hora aproximada de duracién. La intervencién fue llevada a cabo por
una terapeuta experta con mas de 15 anos de practica clinica, en el Instituto Tera-
péutico de Madrid (ITEMA), un centro privado de terapia cognitivo-conductual en
Espafa. El tratamiento fue individual, la cliente era una mujer adulta de 32 anos
de edad, que acudia por problemas de pareja y el proceso de intervencién finalizé
con el alta terapéutica. Se conté con el consentimiento expreso del terapeuta,
cliente y directora del centro para la grabacién y observacion de las sesiones, res-
petandose asi el Cédigo Deontolégico del Psicélogo (articulos 40 y 41) en lo que a
la obtencién y uso de informacién se refiere.
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Variables e instrumentos

Los casos fueron grabados utilizando un circuito cerrado de cdmaras ya
existente en el centro colaborador. La imagen captada por la cdmara enfoca de
frente al terapeuta y de espaldas al cliente y es grabada por un video VHS y trans-
formada posteriormente a MPEG-2, el formato requerido por el software utilizado
para la observacion, registro y anélisis de las sesiones: el programa informaético
The Observer XT, comercializado por Noldus Information Technology. Dicho pro-
grama se utilizé en sus versiones 6.0 para la observacion y registro de las sesiones
y 7.0 para el anélisis del grado de acuerdo inter e intra observadores.

La primera de las variables estudiadas, la conducta verbal del terapeuta, es
una variable nominal especificada en ocho categorias definidas y operativizadas
en el Sistema de categorizacién de la conducta verbal del terapeuta, que se espe-
cifica en el procedimiento (SISC-CVT; Frojan et al., 2007; Montano Fidalgo, 2008).

Tabla 1. Definicién de las categorias del SISC-CVT

FuNCcION DEFINICION

DISCRIMINATIVA | Verbalizacién del terapeuta que da pie a una conducta del
cliente (verbal o no) que va seguida de reforzamiento o castigo.
(Categoria evento)

EVOCADORA Verbalizacién del terapeuta que da lugar a una respuesta
emocional manifiesta en el cliente acompanada de verbaliza-
cién o no. (Categoria evento)

REFUERZO Verbalizacion del terapeuta que muestra aprobacién, acuerdo
y/o aceptacion, de la conducta emitida por el cliente.
(Categoria evento)

CASTIGO Verbalizacién del terapeuta que muestra desaprobacién, rechazo
y/o no aceptacion de la conducta emitida por el cliente y/o que
interrumpe ésta aunque sin presentar ningin matiz que indique
aprobacién, acuerdo o aceptacién. (Categoria evento)

INFORMATIVA Verbalizacién del terapeuta que transmite un conocimiento
técnico o clinico a una persona no experta. (Categoria estado)

INSTRUCCIONAL | Verbalizacién del terapeuta encaminada a fomentar la aparicién
de una conducta futura del cliente fuera del contexto clinico. No se
han de mencionar las consecuencias explicitamente pero si han de
describirse los pasos de la actuacién que se trata de favorecer.
(Categoria estado)
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FuNcION DEFINICION

MOTIVADORA Verbalizaciones del terapeuta que anticipa los efectos positivos

o negativos que la actuacién del cliente (mencionada dicha
actuacién o no de forma explicita en la verbalizacién del tera-
peuta) tendra, esta teniendo o ha tenido sobre el cambio clinico.
(Categoria estado)

OTRAS Cualquier verbalizacién del terapeuta que no se pueda incluir

dentro de las categorias anteriores. (Categoria evento)

La segunda variable cualitativa del estudio, designa el tipo de reglas emiti-
das por el terapeuta durante la sesién, en el Sistema de categorizacion de las reglas
del terapeuta (SISC-REGLAS-T). En dicho sistema de clasificacion se definen siete
categorias y se especifica ademds en cada una, cuales son los elementos de la tri-
ple contingencia que aparecen: situacién, conducta, consecuencia.

Tabla 2. Tipos de reglas emitidas por el terapeuta en sesion (SISC-REGLAS-T)

TiPO DE AGENTE

TIPO DE CONTEXTO

ELEMENTOS DE LA CONTINGENCIA *

Agente concreto

“Un nino es feliz cuan-
do se desenvuelve en
un ambiente agradable”

General

“Para los nifios, la vida es
una situacién de incerti-
dumbre”

Particular

“Los padres no entienden
c6mo sus hijos puedes salir
mas alld de media noche”

Situacién

“En cualquier caso, al saludar
de modo impersonal, se
marca una distancia”

Agente indefinido

“Las personas disfru-
tan con éxito ajeno
cuando estan contentas
con su vida”

General

“Nadie tiene la obligacién
de tener consideraciones
con quien no quiera”

Particular

“T haz un experimento
con un bebé, somételo a esa
situacién y haces un nino
infeliz”

Conducta

“En cualquier caso, al saludar
de modo impersonal, se marca
una distancia”

* Es necesario tener dos elementos de la contingencia, excepto cuando el tipo de agente sea concreto, indefini-
do o concepto y el tipo de contexto, general.
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TIPO DE AGENTE TIPO DE CONTEXTO ELEMENTOS DE LA CONTINGENCIA *
Concepto General Consecuencia

“No hay nadie ni “La incertidumbre genera “En cualquier caso, al saludar
bueno ni malo” miedo” de modo impersonal, se
Personal Particular marca una distancia”

“Sobre todo viviendo “El que tengas més tiempo

fuera de casa, no tienes | de estar en casa hace que le

porqué tener ningin exijas més”

esfuerzo hacia tu General

padre”

“El que no seas capaz no
marca que algo sea factible
0 no”

* Es necesario tener dos elementos de la contingencia, excepto cuando el tipo de agente sea concreto, indefini-
do o concepto y el tipo de contexto, general.

Procedimiento

El procedimiento seguido para llevar a cabo este estudio puede dividirse en
las siguientes fases:

1. Establecimiento de la unidad de categorizacion.

Se partié de las observaciones de las sesiones que ya habian sido registra-
das por un observador experto en terapia de conducta y entrenado en el uso del
sistema de clasificacion de la conducta verbal del terapeuta (SISC-CVT). Las fun-
ciones estado descritas en el SISC-CVT son cualitativamente distintas de las fun-
ciones evento, en estas tltimas se tiene en cuenta la frecuencia de aparicién y en
las funciones estado la duracién de las mismas. Estas categorias ain necesitan ser
analizadas en profundidad para revelar su funcionalidad en el contexto terapéuti-
co, no obstante, la funcién motivadora y la funcién instruccional tienen una base
tedrica y experimental que explican las funciones de aprendizaje que desempe-
fian; no ocurre lo mismo con la funcién informativa, la cual no se corresponde con
cadenas de aprendizaje, y por tanto no tiene sentido denominarla funcién. Con el
objetivo de progresar en el estudio funcional de aquellas categorias definidas con
funcién estado (Frojan et al., 2007; Montano, 2008), en base a la evidencia y rele-
vancia del estudio de las reglas y para identificar la conducta gobernada por reglas
con esa posible funcién de aprendizaje, se decidié completar el anélisis de la con-
ducta verbal del terapeuta con la descripcién de las reglas emitidas.
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2. Division de la sesion en fases y actividades clinicamente relevantes

En estudios previos se encontr6 que la conducta verbal de los psicélogos va
cambiando a lo largo de la sesion, y que dichas variaciones no guardan relacién con el
terapeuta analizado, el cliente considerado o la problematica tratada, sino que lo que
determina el cambio es el momento o actividad clinicamente relevante que se esté lle-
vando a cabo en sesién: evaluar, explicar, entrenar/tratar e intentar consolidar los cam-
bios (Frojan et al., 2007; Frojan, Montano, Calero y Ruiz, en prensa; Montafio, 2008).
No obstante, en estos mismos trabajos se apunta la ausencia de sesiones en las que tni-
camente se consoliden los logros, por lo que no siempre existe fase de consolidacion
del cambio propiamente dicha, debido probablemente al coste econdmico que tiene la
clinica privada. Por esta razén, en la clinica privada si bien no es la actuacién mas id6-
nea, suele darse un seguimiento telefénico, con el objetivo de verificar los logros alcan-
zados. Para este trabajo, se parti6é de un estudio de caso ya analizado de manera por-
menorizada, en el que se habian clasificado las 10 sesiones del caso en las fases o acti-
vidades clinicamente relevantes mencionadas (Montarfio, 2008), con el objetivo de estu-
diar la distribucién de las reglas a lo través de dichas fases. En el caso que se analiza
en concreto, esta tltima fase de seguimiento no se identifica de forma clara en la actua-
cién del psicélogo, observando Gnicamente este patrén de actividades de seguimiento
en la dltima sesion. El procedimiento que se siguié para catalogar estas fases fue, en
primer lugar, identificar la sesién en la que el terapeuta explica el andlisis funcional al
cliente (cuarta sesién), de modo que, las sesiones previas a ésta forman parte de la acti-
vidad de evaluacién (primera, segunda y tercera sesién) y las posteriores al analisis
funcional forman parte de la actividad de tratamiento (quinta, sexta, séptima, octava y
novena sesion). Las tltimas sesiones de la fase tratamiento forman parte de la activi-
dad en la que el terapeuta consolida los cambios (décima sesion).

3. Registro y depuracion del sistema de categorias: SISC-REGLAS-T.

Dos observadores analizaron los fragmentos en los que aparecia categoriza-
da la funcién informativa, en distintas sesiones de varios casos, con problematicas
variadas y en los que habia tanto terapeutas expertos como inexpertos, llevando a
cabo la sesién. Para el registro de las reglas, en un primer momento, se realizaron
las transcripciones literales de las sesiones y como resultado de esta tarea se defi-
nieron las primeras tipologias. A medida que los dos jueces realizaban sus regis-
tros, éstos se comparaban para identificar y discutir los desacuerdos existentes con
el fin de especificar y depurar los criterios de categorizacién. Una vez establecidos
dichos criterios, se inicié el registro sistematico de la conducta verbal del tera-
peuta con la ayuda del programa informatico The Observer XT. Los dos observa-
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dores llevaron a cabo la observacién y registro independiente de las grabaciones y
tras la observacién de cada sesién se comparaban los registros, se calculaba el por-
centaje de acuerdo alcanzado y se discutian los desacuerdos encontrados hasta lle-
gar a establecer criterios consensuados. Por tltimo, se dio por depurado el SISC-
REGLAS-T, cuando se habia operativizado lo méaximo posible los acuerdos de cate-
gorizacion y se habia llegado a un nivel de acuerdo aceptable en las comparacio-
nes entre el observador 1 y 2. Para garantizar la fiabilidad de los registros, se cal-
culé de forma periédica la concordancia inter- e intra-juez. Asi, finaliz6 esta fase
cuando se alcanzo6 y se mantuvo durante més de tres comparaciones sucesivas un
valor de Kappa superior a 0,60, ya que, segin lo senialado por Bakeman, 2000; y
Landis y Koch, 1977;en lo que se refiere al indice Kappa de Cohen, se pueden esta-
blecer valores pobres (inferiores a 0,40), razonables (entre 0,40 y 0,60), buenos
(entre 0,60 y 0,75) y excelentes (valores superiores a 0,75) de fiabilidad.

RESULTADOS

La precision de nuestros registros oscilé entre un 81% y un 90% de acuerdo en
las observaciones interjueces, con indices kappa de 0,84 y 0,86 respectivamente; y un
90% y 92% de acuerdo en los registros analizados por un mismo observador, corres-
pondientes con unos valores del coeficiente kappa de Cohen de 0,83 y 0,90. Los coe-
ficientes kappa calculados, considerando una ventana de tolerancia de 2 segundos,
superan en todos los casos el criterio establecido para el mantenimiento de los regis-
tros (k > 0,60) y se muestran significativos a un nivel estadistico de 0,01, lo que lleva
a rechazar la hipétesis de que los acuerdos observados se deban al azar.

Tabla 3. Indices de concordancia inter e intraobservadores

SISC-REGLAS-T

CONCORDANCIA INTER-OBSERVADORES (OBSERVADORES 1 Y 2)

SESION PA K
1 90% 0,84 k
9 81% 0,76 k

CONCORDANCIA INTRA-OBSERVADOR (OBSERVADOR 1)
2 92% 0.90 k
10 90% 0,83 k
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Los datos analizados muestran el perfil del tipo de reglas que el terapeuta va
emitiendo en cada una de las fases de la intervencién. Como puede observarse en
la figura 1, durante la actividad en la que el terapeuta trata, emite la mayor canti-
dad de reglas; suponiendo, asi la fase de tratamiento el 54,35% de las reglas emi-
tidas a lo largo de todo el proceso terapéutico. La evaluacion es la segunda fase en
la que aparecen mayor cantidad de reglas: 26,8%, seguida de la actividad de Expli-
cacion del andlisis funcional y de consolidacién, con porcentajes de 11,59 y 7,25
respectivamente. El tipo de reglas que emite el terapeuta, en mayor proporcién, a
lo largo del proceso son: indefinido general que supone el 42% del total de estas
verbalizaciones y concepto con 29,7%.

Figura 1. Tipos de reglas por actividades clinicamente relevantes
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DiSscUSION

A partir de los resultados obtenidos en este estudio de caso, intentaremos
explicar el patrén de emisién de reglas que muestra el terapeuta de acuerdo con
las actividades clinicamente relevantes (ACR) que lleva a cabo en sesi6on. Durante
la evaluacién, las reglas de tipo personal general y de tipo concepto aparecen con
mas frecuencia que en el resto de ACR. En esta fase del tratamiento, el cliente
comienza a explicar su problema, y es aqui cuando el terapeuta tiene la oportuni-
dad de comenzar a modificar aquellas ideas que el cliente expresa con respecto al
funcionamiento de éste; la utilizacién de reglas personales generales puede ser el
camino elegido para modificar dichas explicaciones. Pero no sélo el terapeuta
identifica cuél es la explicacion que el cliente se da sobre su propio problema sino
sobre el funcionamiento de los problemas psicolégicos en general, y es entonces
cuando utiliza las reglas concepto, con el objetivo de normalizar y modificar cre-
encias muy generales mediante descripciones de contingencias globales. Es mas,
es en la primera sesién cuando el terapeuta explica el modelo terapéutico y sur-
gen explicaciones tedricas que incluyen conocimientos o jerga técnica.

En la explicacién del analisis funcional aumentan las reglas de tipo indefi-
nido general, concreto general y personal particular; esto puede explicarse porque
el terapeuta en este momento realiza una explicacion detallada de las conductas y
situaciones especificas que formaron el problema o que lo mantienen actualmen-
te, mediante verbalizaciones personales particulares referidas a lo que el cliente le
ha contado, bien oralmente o mediante los autorregistros. Este tipo de reglas per-
sonales particulares son practicamente exclusivas de este momento del tratamien-
to y por tanto caracteristicas de esta actividad de explicacién, en la que el tera-
peuta hipotetiza el problema particular de la persona que viene a terapia. No obs-
tante, en esta etapa también surgen explicaciones més generales, mediante verba-
lizaciones cuyos agentes o argumentos son entes abstractos o indefinidos. Tam-
bién es el momento en que, en funcién de cada caso, se puede hacer referencia a
aspectos pasados de la conducta, especialmente al explicar la hipétesis de origen,
y por tanto, pueden surgir verbalizaciones referidas a agentes concretos del entor-
no del individuo. En el caso presentado, la cliente tenia problemas con su pareja,
pero también presentaba problemas familiares que tenian un papel importante en
la explicacion de las conductas disfuncionales actuales. Por esto, es normal encon-
trar reglas concretas en las que se describen contingencias en las que los agentes
son colectivos como parejas, padres, madres, etc.

En la actividad de tratamiento, encontramos mayor ntmero de reglas de tipo
concreto particular, indefinido general, personal particular y concepto; se trata de
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reglas de diversos tipos posiblemente utilizadas para describir contingencias
amplias y variadas que recojan el mayor ntimero posible de circunstancias, reales
o hipotéticas, para poder modificar cualquiera de las creencias desajustadas que
ha mostrado y muestra el cliente. En el caso que se describe, a lo largo de la tera-
pia se puso en marcha la técnica de reestructuracion cognitiva o reestructuracion
seméntica (Frojan, Calero, Montano, 2006), mediante este moldeamiento verbal se
intentaban modificar las creencias de la cliente con respecto al problema; para la
modificacién de estas creencias se utilizaban tanto reglas particulares, aprove-
chando aquellos ejemplos que proporcionaba el cliente sobre situaciones de la
semana; como reglas generales, encaminadas a la modificacién de contingencias
mads generales que recogian un extenso numero de conductas.

Cuando el terapeuta trata, es el momento en el cual emite el mayor nimero
de reglas en comparacién con el resto de actividades, probablemente debido a que
el terapeuta usa las reglas como herramienta debate, ya que suele ser en estos
momentos en los que aparecen mayores fragmentos de reestructuraciéon y en
menor medida se dan actividades de evaluacién del problema o explicacion.

Por dltimo, en el momento en que el terapeuta intenta consolidar lo apren-
dido, el nimero de reglas disminuye, excepto aquellas de tipo indefinido gene-
ral, que encuentran en esta etapa su punto maximo. El terapeuta en este momen-
to prioriza que se generalice todo lo aprendido mediante especificaciéon de con-
tingencias amplias referidas a muchas y variadas situaciones que pudieran darse
en un futuro , hablando de contextos amplios y agentes indefinidos o abstractos,
preparando al cliente asi para que emplee las habilidades aprendidas en nuevos
contextos.

Realizando por dltimo un analisis general de los datos, se observa que el
terapeuta utiliza mayor ntimero de reglas a lo largo de todo el tratamiento, clasifi-
cadas como generales mas que reglas particulares. Es posible que el clinico pre-
tenda con este tipo de descripciéon de contingencias alterar en mayor medida un
amplio rango de conductas, ya que las cadenas de aprendizaje que se muestran
durante la terapia y que explican el problema actual estan relacionadas con diver-
sas situaciones de la vida de la persona. Y son diversas las situaciones a las que el
cliente se enfrentara cuando finalice el proceso terapéutico, en las que tengan que
volver a ponerse en marcha las conductas que se estdn modificando en terapia; por
eso en todo momento, el terapeuta experto sabe generalizar e incluir un amplio
ntmero de contextos para logar, en definitiva, una intervencién mas eficaz.

Con este primer estudio exploratorio se dibuja comportamiento verbal carac-
teristico del clinico experto, la clasificaciéon propuesta en este trabajo supone la pri-
mera piedra para trabajos futuros que arrojen datos concluyentes al respecto. Para
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lograr este objetivo, es preciso en posteriores trabajos ampliar la muestra de casos
analizados y de terapeutas observados, asi como contrastar si los resultados encon-
trados presentan diferencias estadisticas significativas. Para avanzar en esta linea
también seria interesante comparar las reglas emitidas en sesién por un terapeuta
inexperto frente a las reglas emitidas por un terapeuta experto; este tipo de estudios
podrian suponer un avance en la formacién de psicélogos clinicos néveles, y en defi-
nitiva de intervenciones mas eficaces. Y por dltimo y en consonancia con nuestra
linea de trabajo, ya que entendemos la relacién terapeuta-cliente como una interac-
cién, otro objetivo a seguir serd estudiar las reglas del cliente para descubrir si hay
algtin cambio en ellas a lo largo del proceso terapéutico y saber cuéles son los pro-
cesos responsables de ese cambio. S6lo con este modo de proceder podremos ir
aproximéndonos a una comprension real del proceso terapéutico, lo que repercuti-
ré directamente en una mayor efectividad de la practica clinica reduciéndose asi la
distancia que separa teoria y préctica en el campo de la psicoterapia.
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