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Introduccion: Marco tedrico de la lineaideestigacion

INTRODUCCION

MARCO GENERAL DE LA LINEA DE INVESTIGACION

La creciente emergencia geopuestas terapéuticamnvierte & estudio del
cambio clinico en uno de los grandes retos de la psicol@gdan llegado a sefalar
400 psicoterapias diferentes (Kazdin, 1986, 2000), incluso dentro del enfoque
conductual, donde también se puede observaaphricionde multiples forras de
tratamiento (Hayes, 2004).

Desde esta perspectiva sorprendenos continuos esfuerzos para recoger y
presentar las diferentes propuestas y el analisis de los elementos comunes y
diferenciales entre ellas (Barraca, 2006; Pep&06); ni tampoco la acal polémica
sobre la eficacia diferencial de las intervenciones psicolégicas (Norcross, Beutler y
Levant, 2006; Sommons y Nathan, 200@tiles, Barkham, MelleClarck y Conell,

2008; entre otros).

Entre las razones que justifican este estadmaéestacdo: (1) la complejidad
del area en la clinica que, en ocasiones, hace incompatible la urgencia que demanda el
cliente para aliviar su problemaly profundidad de analisis y tiempo que requiere el
mismg (2) la dificultad de introducir estudios expeentales en la clinica por los
problemas éticos que supone; (3) la lucha por la preeminencia entre las diferentes
teorias (Fairfax, 2008); y, al menos en parte, (4) la juventud de la psicomg@
ciencia, en especial la psicologia clinicague no gnifica una justificacion (Larador,
Echeburta y Becofia, 2000 Quiza estas caracteristicadel areatenganun peso
importanteen la explicacion de ldificultad desu estudioperono podemos justificar
con base etas mismasla separacion que destlace muchos afios se ha llevado a cabo
entre la investigacion y el campo afio. Ante este panoramareemos queatamente a
través de su union es posible conformar una préactica clinica con mejores resultados.

A pesar de estas dificultades, al menos umstepde la investigacioina

continuadouna prolifica trayectoria: 8 trata de la investigaciate resultados, centrada
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en la comprobacion de los tratamientos mas eficaResulta curioso que aun a pesar
de la proliferacion de terapias y el creciemterés por encontrar procedimientos mas
exitosos, la busqueda de pesos explicativos ha sido dejadaun lado y no hay
evidencias que expliquen como o pqué se produce el cambio en diferentes
intervenciones (Kazdin, 2009), lo cual constituiria un pgsra desarrollar
procedimientos con mejores resultadd3or lo queestamos de aetdo con Kazdin
(2008) cuando afirma que gracias a los estudios de eficacia se puede establecer una
relacion causal entre la intervencion y el cambio, pero para explicgupae produjo
esa relacion, es necesaria la investigacion de procesos.

Para comprender mejor el estado en el cual se inscribe la linea de investigacion
gue estamos desarrollando y que pretendembastecercon los resultados de este
trabajo, presentams una resefia de lo que, a grandes rasgos, ha comprendido la

investigacion en el campo clinico y los resultados que hasta ahora hemos obtenido.

1. INVESTIGACION DE RESULTADOS Y DE PROCESOS

La investigacion en psicoterapia, desde sus inicios, ha seguidovia®s
principales: por un lado, la investigacion de resultadastiene como objetivo conocer
los tratamientos de eleccion para los distintos problemas psicoldgipos otro, la de
procesos cuyo proposito es explicar pqué funciona un tratamiento o como se produce
el cambio. Aunque estas dos vias tienama trayectoria muy lagg la investigacion de
procesodasta antes de la década de los sewmatpracticamentmexistente, al &mpo
gue la investigacion de resultadd®biaacaparado el campo de la investigacion en
psicoterapia.

La preeminencia del estudie resultadose remonta a los afios cincuertan
el trabajo de Eysek (1952), el primer intento de cuantificacion de &fia de las
interacciones psicoterapéuticas lfkador, Echeburta y Becofa, 2D0&n este trabajo
se denunciaba que las terapias psicodinAmicas funcionaban imokrsos que la
remisiéon espontaneaniciando asiuna etapacaracterizadgor la validacion de la
eficacia de los diferentes tratamientodin a pesar de los numerosos trabajos que
mostraban la hegemonia de la modificacion de conducta frente las demas psicoterapias,
no se pudo establecer una respuesta inequisologe el trataiento que funcionaba

mejor en la clinica Por el contrario, los trabajos de Smith y Glass (1977) y Luborsky,
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Singer y Luborrsky (1975)manifestabanuna equivalencia entre los distintos
tratamientos Dichos resultadosugeria quedescubrir aquello quergvocaba el éxito
terapéutico erda Unica forma de saber quéncionaba mejor que la ausencia de
tratamiento(Bastine, Fiedler y Kommer, 1990).a prosperidad de la investigacion de
procesos se puso de manifiesto en la revision realizada por Hill, Natkgon (1994)

de los trabajos publicados entre los afios 1978 y 1992, en los que se observaba un
incremento de la cantidad de trabajos publicados en lo que se realizaba algun tipo de
mediacion de procesos Yy se identificaban los grupos de trabajo dedicados al estudio de
algun aspecto del proceso terapéutico.

Sin embargo, ®a pausan la investigacion de resultali®rmind cuando en la
década déos noventaurgen los trabajedela Divisidn dePsicologiaClinica (Division
12) de laAmeriacanPsychologicalAssociation(APA) como un intento de aclarar si
cualquier tipo de psicoterapia era igualmente eficaa paalquier tipo de problemaso
existian tratamientos especifs para distintos problemastos trabajos lideraron el
movimiento de losratamientoempiricamente validados.

En 1995 se publico desde la APA,un informe que intentaba recopilar
informacién sobre las intervenciones psicoldgicas que se habian demostrado eficaces
para el tratamiento de distintos problemastendiendo como eficacia algim de los
objetivos terapéuticos en investigaciones clinicas controladas. Este irfif@roreado
especificamenteor un grupo de trabajdlamado Task Force on Promotion and
Dissemination of PsychologicBroceduredirigido por Chamblesactualizadaen1996
y 1998 Chambless et al., 1996, 1998%in embargo, estos trabajos fueron criticados
por teneren cuentasolamente estudios de eficacia, los cyademque cuenten con una
alta validez internacarecen de validez externa.ndegundo grupo de trabaje la
Division 12 de la APAsurgiépara el estudio de los tratamientos psicologicos en nifios y
adolescentes denominadask Force on Effective Psychosocialnterventions: A Life
Span Perspective,publicado en ellournal of Clinical Child Psychology(1998) y
Journal of Pedtric Psychology(Spirito, 1999) Camo respuesta a las criticas que se le
hicieron alos primeros trabajos de la APAstesegundo grupcademas de clasificar los
tratamientos en fumgn de la eficacia demostradaformaba también de lefectividad
de la intervencién para el problema tratades decir, el logro de los objetivos
terapéuticos en la préactica clinica habitud). por otra parte, el nombre de tnaiantos
enpiricameate valdados pasé a llamarse tratamientos con apegwpirico para o

utilizar el término de validezLa uUltima propuesta de la APA geactica basada en la
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evidencia(EvidenceBasedPractice in PsychologyAPA Presidential Task Force on
EvidenceBased Practice 2006) fue especialmentamportante por tresrazones
reiteraba la necesidad de complementar los estudios de eficacia con los de efectividad,
lo que suponia un acercamiento entre la investigagidpractica; incorporaba la
experiencia clinica del terapeuta y las caracteristicas del cliente, y, lnp@sante,
seflalaba la importancia de los estudios de procesos para la identificacion de los
mecanismos de cambio como una de las maneras que contribuyen a potenciar la practica
psicoldgica exitosa.

El reconocimientale la APA fue sélo el reflejo denuenovado interés cientifico
por la investigacion de procesqgse habia conmzado a surgir aflos antes y que fue
frenado por el primer informeitada Aunque con menarepercusion, la investigacion
de procesosabiacontinuado, nosin algunas dificultades, ya que tres aspectos la
caracterizabary continian haciéndolo(1) la confusién conceptual?2) la pluralidad
metodoldgica ¥3) la diversidadide objetivos de investigacion.

La confusion conceptual en esta area, denunciadaOgdmsky, Ronnestad y
Willutzki (2004), se refiere a que el término de proceso puede tener diversos
significados: en funcion de si se estudia el proceso de icamtel proceso de
tratamientoen funcion de si la observacion es realizada por el terapéutegnée o un
observador externoen funcion de si el término de proceso se entiende desde una
perspectiva descriptiva o causgl; en funcion de si se analiza en un nivel micro o
macro.

La pluralidad metodolégica, segun Hill y Lambert (200¢8, refiee a dos
alternativas: métodos cuaatiivos y cualitativos,cada método con numerosas
dimensiones en las que existe una gran diversidad. En concreto, los métodos
cualitativos varian tanto de unos estudios a otros que resulta sumamente complicado
establece una regularidad entre ellos; en tanto que los métodos cuantitativos pueden
variar, entre otros aspectasspecto dos instrumentos de evaluacion, las estrategias de
codificacién de datos, el foco de andlisis que puede ser el terapeuta, el clietizda la
terapeutecliente, y, tambiénlas variables que se estudien como el contenido, la
conducta, el estilo/estado o la calidad.

En cuando a la diversidad de objetivos de investigacion, Llewelyn y Hardy
(2001) sefalamque se pueden distinguir entestudios descriptivos, estudios de

comprobacion de hipotesis o estudios ligados a una teoria de cambio.
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Pero, ademas de estdificultades que conforman el espacio de la investigacion
de procesos, también se han propuesto algunos retos que han desaiglizalineas
de trabajo Una de estas lineas ha sido el prolifico estudio de las variables predictoras
del éxito clinico, @ntro del cual, debido la inmensa cantidad de trabajos llevados a
cabq = sefial6 la necesidad de integrar el conocimientd &nea& (Beutler, 1991, 2000;
Orlinsky, Ronnestad y Willutsky, 2004). De acuerdo con estos objefR@sen y
Davidson (2003) afiadiala necesidad destablecer principios de cambio con apoyo
empirico que pernigranfrenar la proliferacion de propuestasiquerapéuticas que no
afadia ningln mecanismo de cambio diferente a los ya establecidodre las
propuetas mas destadas se encuentra la creacién de una nueva comision llevada a
cabo por Castonguay y Beutlda cualsostenia que la efectividad terapéutica se debia a
la influencia de tres tipos de factores que interactane ai: factores relacionados con
las técnicas de tratamiento, los relativos a los participantes en el proceso terapéutico y
los concernientes a relacion terapéuticaSu trabajo recogia los principios del cambio
terapéutico comunes y no comunes a cuatro grupos de problemas psicolégicos:
trastornos del estado de animo, trastornos de ansiedad, trastornos de personalidad y
trastornos por abusos destanciagCastonguay y Beutler, 20Q6)

Otra linea de investigacion destacable estd conformadaapopropuestas
integracionistas que se han desarrollado a partir de los afios 80, de entre las cuales se
pueden destacarlos trabajos dedBad, en los ga considera necesaria la unificacion
terminoldgica y la conjuncion de las perspectivas conductual ydisémica a un nivel
intermedio:el de los principios basicos asociados al cambio terapéyicoe{emplo,
Goldfried, 1996). Por otra parte, tambi@nmiede destacar el Modelo Transtedrico del
Cambio de Prochaska, segun el cual, el cambio de la conducta del cliente observado en
la clinica se daria a través de seis estadpsecontemplacion, contemplacion,
preparacion, accion, antenimiento y terminaci® (por ejemplo, Prochaska y
Diclemente, 1992; Prochaska y Norcross, 2001). Por dltimo, la Teoria de la
Consistencia de Grawe, segun la cual, todo sistema psicolégico necesita mantener un
nivel minimo de consistencia para sobrevivir, por lo que todo tgantervencion
debera garantizar dicho nivel basico para evitar la aparicion de mecanismos de defensa
gue impidan el cambio clinicpdr ejemplo Grawe, 2002).

Por ultimo, otra linea dmvestigaciérsostiene quéiferentegerapias producen
resultados comunegsorgque los factores existentes tea las distintas aproximaciones

clinicas quecontribuyena lograr la mayor p&e del éxito terapéutico, son comunes
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(Lampropoulos, 2000; Luborsky, 1995; Luborsky, Singer y Luborsky, 194%) asi,
estalinea fue objeto de muchas controversias. Por ejemplo, Grencaydgecross
(1990) pusieron de manifiesto la escasa coincidencia existenteeelasts diversas
propuestas de factores comunes que los distintos autores y grupos realizaban, lo cual no
coincdia con las propuestas de otros autores que llegaban a defender la existencia de un
unico factor,el cualresulté ser distinto para cada uno (Bromberg218fynan, 1981).
Otras criticas sefialaban que la existencia de caracteristicas compartidas os disti
planteamientoserapéuticosio significaba, necesamente, que esos factores fueken
mas importantes y podrian resultar totalmente irrelevantes para el éxito de la terapia o,
incluso, ser en alguna medida perjudiciales (por ejemplo, Labrador; Y8&®n,
1996). Apasar de estas criticas, la busqueda de los factores comunes continla hasta
ahora EIl Unico factor comdn qulea sido continuamente sefialado es el de la relacion
terapéutica (Castonguay, Constantino y Grosse, 2006).

A modo de conclusiGgnpodemosseiialarlas importantesdificultades que
conforman el espacio de la investigatide procesgogeroaunasi,pensamosjue este
tipo de investigaciomsla viapara retomar el antiguo problema de la separacion entre
investigacion yla practicaclinica (Kazdin, 2008; Polman, Boumavian Hout, Jong y
Boer, 2010)y, por tanto, constituyel mejor camino paraclarar lo que produce el

cambio clinico.

2. EL PROCESO TERAPEUTICO DESDE UNA PERSPECTIVA
ANALITICO FUNCIONAL

Ya en 1966, Truax sefalaba laistencia de una relacion directa entre las
conductas del terapeuta y del cliente, explicando la ocurrencia del cambio en virtud de
procesos de reforzamientd&n la década de los 8Day y su grupo iniciaban una linea
de investigacionque analizaba el cqgmortamiento verbal durante el desarrollo
terapéutico.En este momenta modificacion de conductse encontraban una crisis
debido a una rapida expansion de los procedimientos y ambitos de aplicacian y
inclusiébn de variables cognitivas en el denominado salto cognitivo (Mahoney,
1974/1983). Sin embargo, o fue hasta los afios noventa que investigadores de este
grupo aplicaron los principios del conductismo radadalnalisis de la conducta clinjca

desarrollando dospostulados queproponian elregre® de los fundamentos del
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conductismoque se habian dejado a un ladG@racias a estos postulados, se presté
especial interés a dos aspectos olvidados por la terapia comportamental y que se
consideran ahoralaves para comprender el proced® cambio terapéuticPérez,

19963:

(1) La interaccion terapeutgiente conceptualizada como un proceso de
discriminacién y reforzamiento a través del cual el terapeuta moldearia
gradualmente la conducta del cliente hadbgrar la eliminacion del
comportamiento desadaptatiyoel incremento o apariciéon de la conducta
desada (por ejemplo, Callaghan, ygie y Follette, 1996; Rosenfarb, 1992).

(2) El estudio del lenguaje desde una pecdiva funcionalque lo entenderia
como unaconductaverbal y constituiria el contexto en el cuafeananlos
problemas psicolégicos y, por tanto, el elemento central de la terapia, lo cual
se centraria en la modificacion del contexto lingiistico en el que la conducta
desajustda se da, de tal modo que deje de constituir un problema para el
cliente (por ejemplo, Hayes y Wilson, 1994; Wilson y Blackledge 0200
Wilson y Luciano, 2002).

Basandose en estos principios, se desarrollaromldasminadas terapias de
tercera generamn (Hayes, 2005; Hayes, VEibn, Gilford, Follette y Strosahl, 1996;
Kohlenberg y Tsai, 1991; @&set al., 2009), entre las que se destatamerapia
Analitico Funcional (PAF) y la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT). Estas
terapias explican el mecanismo de cambio como fruto del reforzamiento contingente y
diferencial ante conductas meta del clientsefialamue el proceso terapéuticpodria
resumirse como el desarrollo de una nueva historia de aprendizaje para el cliente, sobre
todo en el establecimiento de un repertoridogéalternativo al presentado@incipio
de la terapia (Kohlenberg y Tsai, 1995; Strosahl, Hayes, Wilsolor&i2005).

Bajo los mismos supuestos, dentro de Espafieamas de nuestro grupo de
investigacion (cuyas lineas expondremos en el siguiente apadadtgcan dos grupos
de investigacion: egrupo de Luciano, questudiaprincipalmentela conducta veral
dentro del contexto clinico y el aprendizaje por re@tes ejemplo, Luciano, Barnes
Holmes y Barne$iolmes, 2002; Luciano y Hayes, 2001y; el de Valero, que se ha

centrado en la investigacion sobre la PAF y en el énfasis en las contingencias que
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ocuren en el proceso terapéutico, en el reforzamiento natural y en el moldeamiento
(Kohlenberg, et al., 2005; FerrValero y Lépez, 2007).

3. RESULTADOS PREVIOS DE NUESTRO GRUPO DE INVESTIGACION

A modo de conclusion sobre la resefia antes expuestigmos sefialar que
aunque no existe duda soliwe beneficios de la terapia en general, ain quedahas
cuestionesin resolver en torno a los procesp® se daen la clinica y, por endspbre
lo que provoca el cambio.En este sentido,onso6lo paracomprender el fendbmeno
clinico sino, también, para promover formas de intervencion mas eficientes, iniciamos
una linea de investigacidate cara a descubrir las variables intervinientes en el cambio
terapéutico

Esta linea de investigaci@® basa fundamealimente erlos dos aspectos antes
sefaladas(1) la conceptualizacion de la interaccion terapeliate como un proceso
de discriminacion y reforzamientotraves del cual el terapeutmldea gradualmente la
conducta del cliente en la situacion clinicéy el estudio del lenguaje observado en la
clinica desde una perspectiva analifigncional

En cuanto a la forma en la que pretendemeadizar este trabajpensamos que
sOlo si se estudia lo que sucede durante las sesiones terapéuticas pidemnzes lo
tres objetivos principales perseguidos por la investigacion de procesos: (1) describir
como se produce la intervencion psicologica, (2) formular y contrastar hipotesis acer
de los factores relacionados con el éxito y el fracaso en teraf@aexplicar porqué
sucede el cambio cliniglewelyn y Hardy, 2001) De tal forma que el estudexige
una metodologia rigurosa y precisa gu@emitauna aproximacion cientifica al proceso
terapéutico.

En este sentidodado que nos basamos en unetodologia observacionala
heramienta informéaticd he Observer XTue elegida frente a otras herramientas por la
precision en los registros que el programa permite, la posibilidad que ofrece para
analizar archivogle video y audio; y por seguiza, el programa mas completo en
cuanto alalmacenamiento, manejo y analisis de datoservacionales. Aina bien,el
andlisis de laconductaverbal llevado a cabdhasta el momento se ha basadolaen
Metodologiade Renoantes mencionadg ha superadalgunas d las dificultades
encontradas por el grupo de Day. Para el delkardel sistema de categoriass

basamos en las operaciones conductuales basicas de Catania (1992) y PérezE1996b)
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resultado ha sido un sistema deegorizacion € las posiblesunciones de laanducta
verbal del terapeuta| Sistema de Categorizacion de la Conducta Verbal del Terapeuta
o0 SISCCVT (Frojan, Montafio y Calero, 2006; Frojan et. al., 2008)ual ha sido
eficaz para la clasificacion de dicha conducta, alcanzadoivel de precisiorde los
observadores elevado seddn parametros propuestos fakeman, Quera, McArthur
y Robinson (1997), de entre B1% y un 93% Gracas a este sistema de categosi&as
pudo observar que las hipotéticas funciones de la condutial @& los psicologos va
cambiando a lo largo de la sesién y esas variaciones no guardan relaciéon con el
terapeuta analizado, el cliente considerado o la problematica tratada, sino que el cambio
es determinado por el momento o actividad clinicamenteamrte\que se esta llevando
a cabo en sesién (evaluar, explicar, entrenar/tratar o intentar consolidar los cambios).

Por otra parte, también se ha realizado una aproximacion al estudio de la
aplicacion de la técnica de reestructuracion cognitiva (Caler®; Zo0jan, Calero y
Montafio, 2006)con el desarrollo deBubsistema deCategorizacion de |&Conducta
Verbal del Terapeuta para el estudio de lad3tructuraciorCognitivao SISGCVT-RC
y un subsistema correspondiente para la conducta del clien®#SEICVGRC. Los
analisis realizados con respecto a las observaciones hechas a través de estos subsistemas
permitieron concluir que el debatpuede ser definido como unproceso de
moldeamiento verbal, mediante el cual el terapeuta discrimina, refuerastigaclas
verbalizaciones del cliente hasta conseguir las verbalizaciones planteadas como meta
final (Calero, 2009; Frojan y Calero, en prensa).

Recientemete, se han realizado algunas mejpra SISCCVT (Ruiz-Sancho,
2011)alcanzado un nivel de preciside los observadores eatun 82% y un 96.5% en
la escala antes mencionadaas categoriadefinitivasde este stema se muestran en la
tablal.1 y son de dos tiposinas categorias evento, de las que sdélo se registré su
ocurrenciade manera que se marcalddosal principio oal final de la verbalizacion; y
otras categorias estado, de las que se registro el tiempo de dupacidngue fueron
marcadaslesde el inicio hasta el final de la verbalizacidas categoriasstado son: la
funcion informativa, la funcion instructora dentro/fuera de sesion y laidiinc
motivadora, y sortualitativamente distintaa las categorias eventouesmientraslas
categorias estado s6lo describen el contenido de la verbalizesiddegorias evento
estan vinculadas a procesos de aprendiZge esta razon, se ha planteado la necesidad
dedepuralasa través de un estudio particular de cada una de ellas, marco en el cual se

inscribe el trabajo actual.
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Tabla I.1. Definicion de las ategorias del sistema SISD/T.

Categorias

Definicion

Funcién discriminativa

Funcion evocadora

Funcién de refuerzo

Funcion de castigo

Funcion informativa

Funcién motivadora

Funcién instructora
dentro de sesion

Funcién instructora
fuera de sesion

Charla

Otras

Verbalizacion del terapeuta que da pie a una conduct
cliente (verbal o no) que suele ir seguida de funcior
refuerzo o de castigo. (Categoria evento)
Modificadores: Sin indicar la direccion deseada de
respuesta, Indicando la direccién deseada de la resp
Discriminativo conversacional, Discriminativo fallido.
Verbalizacion del terapeuta que da lugar a una respl
emocional manifiesta en ektliente acompafiada ¢
verbalizaciébn o bien a la verbalizacion de una respL
emocional que esta teniendo lugar. (Categoria evento)
Verbalizacion del terapeuta que muestra aprobas
acuerdo y/o aceptaciébn de la conducta emitida gic
cliente. (Categoria evento)

Modificadores: Refuerzo conversacional, Bajo, Med
Alto.

Verbalizacion del terapeuta que muestra desaproba
rechazo y/o no aceptacion de la conducta emitida pt
cliente.(Categoria evento)

Modificadores:Castigo Bajo, Medio, Alto.

Verbalizacion del terapeuta que transmite un conocimi
técnico o clinico a una persona no experta. (Cate(
estado)

Verbalizacion del terapeuta que explicita las consecu®l
gue la conducta del cliente (mencionada o no esta con
y/o la situacién en que se produce) tendra, esta tenienc
tenido o podrian tener (situaciones hipotéticas) sobr
cambio clinico. (Categoria estado)

Verbalizacion del terapeuta encaminada a fomenta
aparicion de una conducta del cliente dentro del cont
clinico. (Categoria estado)

Verbalizacion del terapeuta encaminada a fomenta
aparicion de una conducteldcliente fuera del context
clinico. No se han de mencionar las consecuer
explicitamente pero si han de describirse los pasos
actuacion que se trata de favorecer. (Categoria estado)
Verbalizaciones de terapeuta que forman parte de éxdc
de charla intrascendente de terapia. (Categoria estado)
Cualquier verbalizacion del terapeuta que no se pi
incluir dentro de las categorias anteriores. (Catec
evento)
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No soélo se realizé un estudio sobre la conductaaleldd terapeuta en general,
sino también se realizd uecercamientaa la conducta verbalel cliente durante el
proceso terapéutic8ISCCVC. Tanto los subsistemas como este nuevo sistema de
categorias superaron el 80% de nivel de precisién través delandlisis de las
secuencias encontradas segun la actividad clinicamente relevante del terapeuta, se pudo
observar la influencia reciproca que ejercen el terapeuta y el cliente. Y también fue
posible observar el proceso de moldeamiento que dispone ekutapacia las
verbalizaciones desadaptativas del cliente, hasta conseguir verbalizaciones cada vez mas
adaptativas a lo largo del proceso terapéutico.

Muchas cuestiones caoaspectoal cambioterapéuticase han podido responder
gracias a los resultados obtenidos por los estudios menciosat@s)otras cuestiones
aun distan bastante de ser resueRasotra partetambiénes necesariabkuperacion de
algunadagunas dentro del sistema de categpdasio es eya mencionade@aso de las
funciones estaddEn este sentidose planté la necesidad de realizar una depuracion
mas especifica sobmste tipo decategorias En el tralajo que estamos presentando
hemos tomado como objetivo la depuracion de la categoria Informati#SILCVT,
en el que proponemos el analisis detallado de esta funéidngue lo explicaremos
con mayor detalle en los proximos capitulos, podeswtegar el punto principal que nos
llevé a tomar el concepto de regla como determinante lpadepuracion ddas
verbalizaciones informativas del terapeuta.

El concepto de regla fAcomo (Shinmer, 1968)scr i pci
parecia adecuarse a gran parte devdabalizaciones dderapeuta categorizadas como
funcion informativa De este modogdecidimosdepurar esta funcion mediante la
identificacion de reglas para podiégterminar con mayor precisi@h papel que dichas
verbalizaciones tienen sobre el cambio terapéutico.

Se podria argumentar que otro tipo de verbalizaciones ademas de las
informativas, también podrian considerarse reglas. Sin emlbdatgomo concebimos
las reglas,algo que también explicaremos en los préximos capit@ol algunas
verbalizaciones addstas bajo la categoria de funcién informativa y algunas
motivadoras podrian considerarse reglashora bien,dado que las verbalizaciones
clasificada dentro de la funcibmotivadora est@bien delimitadacomo una operacién
de establecimiento, hemos d#ido estudiarlas aparte.

En este marco de referencia se s por tanto, la presente investigaciéh:

estudio de las reglas en teramae permitieraanalizar el papel de este tipo de
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verbalizaciones enl @ambio terapéutico. Con lossultadogle este trabajo creemos
gue podemos contribuir al esclarecimiento de las variables intervinientes en el cambio

clinico y, también, al desarrollo de una mejddctica clinica.
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CAPITULO |

CONDUCTA VERBAL Y TERAPIA

Nuestro especial interés en el estudio de la conducta verbal dentro de la clinica
obedece principalmenteteesrazones: por un lado, porque el problema del cliente sélo
se conoce a través de su discurso, el cual hace referencia a lo que ocurre fuera de la
sesion y a sus conductas encubiertasimrladas con su problematiqagr otra parte, al
no ser posible manigar directamente la am del cliente, el terapeutatenta
modificar por medio de la interaccion verbal lo que dice el cliente que va a hacer para
asi aumentar la probabilidad de que su conducta extraclinica sea la adecuada y, de este
modo, conseguir etambio terapéutico; y, en ultima instangmorque los problemas
Ahabl adoso en sesi-n son conductas cl 2nican
cambio directo.

Desde este punto de vista, parece pertinente la preocupacion por entender como
es potble que el discurso del terapeuta y del cliente puedan ser suficientes para
establecer el cambio clinico y trasladar los avances logrados fuera de sesion sin la
necesidad de entablar contacto directo con los estimulos causantes del pr@biena.
esta cuestion, la perspectiva del conductismo radical ha permitido dar una respuesta.
Pero esta respuesta ha requerido un largo proceso evolutivo del estudio de la conducta
verbal que ha hecho posible sentar las bases de lo que ahora creemostdugectans
relacion terapéutica y el cambio clinico.

Por tanto, para entender como se puede explicar el cambio por medio del
discurso del terapeuta y del cliente, es necesaria una resefia de lo que ha consistido el

estudio de la conducta verbal desde lamgras concepciones de la psicologia general.
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1. INICIOS DEL ESTUDIO DEL LENGUAJE

Muchos teoricos desde diferentes enfoques han hablado del importante papel
gue tiene el lenguaje sobre nuestra forma de comportarnos y sobre los procesos
psicoldgicos speriores. Sin embargo, concediendo un poder todavia mas esencial, se
ha propuesto que naiste un medio para el hombrpaate del lenguaje, ya que su
medio social es un mediangjlistico (Wittgenstein, 1958)e tal modo que toda
conducta humana serda naturaleza verbal.

Desde la psicologia, el lenguaje ha evolucionado hasta imponerse, junto con la
cognicion, como uno de los temas principales (Hayes, Blackledge y Béwhess,

2001). Esta evolucion ha sido fruto de un largo proceso de investigpaiiendo de

una etapa temprana, en la que el lenguaje no gozaba de especial importancia y se trataba
al hombre como un animal parlante, hasta una nueva etapa en la que se considera la
variable verbal como punto clave del desarrollo psicoldgico.

Sin embago, el estudio del lenguaje dentro de la Psicologia se ha hecho desde
una perspectiva mentalista. Desde este punto de lstpalabras hacen referencia a
las ideas, las cuales son productos de la vida mental y se hallan acumuladas en la mente
o cerebo, a donde se puede tener acceso y procesar cuando haga falta, como una
especie de ordenador, metafora arquetipica del enfoque cognitivo.

El mentalismo trabaja bajo una suposicion dualista que Ryle9)Y1B4d
denominado nel dogma del fantasma en | a m§c
perspectiva reside, segun Ryle, en su mismo principio, puesto que se incurre en un error
categorial:se ha pretendidcluir en una misma categolia referente a loprocesos
superiores y a los procesos fisiapge al creerse pertenecientes a la misma categoria,
para explicarlosse toman como cordrios, iniciando la disyuncion entrenente y
cuerpo.

El origen de esta teoria se remonta al intento por destronacalnicismo que
opto mr presentala mente comen centrode pocesos causales que funcionabano
una maquina. Sin embargo la nueva perspectiva mentalista no abandona la metafora de
la maquina, sino que la sustituye por una perspectiva paramecanicinéa la
maquina no desaparece, sino que es manejadapor e nt e fAes p &cqua al 0 ( R

permanece desconocido.
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Ya algunos autores, como Turbayne (1974) se han referido a lo perjudicial que
pueden ser lasxplicaciones intuitivas, provenientes mhetaforas vagas, como sucede
con la metéfora del motor hidraulico para el psicoanalisis, la del ordenador para el
cognitivismo o, incluso, la reactividad organica para el conductismo. En el caso de la
tradici-n dualista, | aj omeftu8ef og -al ome< st icti it
hombrecillo dentro de la maquina. Cuando esto sucede, cuando las metaforas vagas son
tomadas como teorias, hay una clara muestra de que el cientifico ha sucumbido ante las
dificultades de explicar el fenbmeno (Hayes, Bladge y Barne$iolmes, 2001).

Aunque las primeras ideas sobre el lenguaje desde un puno de vista conductista
habian comenzado a surgir en los afos treinta, no gozaron de la repercusion mediatica
de las ideas cognitivistas, que continuaban dominando a&rdés empirico. Aun asi,
la investigacion del lenguaje desde una perspectiva conductista continuaba su camino
basandose en un planteamiento monista que pudiera explicar el lenguaje sin recurrir a

constructos mentalistas.

2. DESARROLLO EMPIRICO DEL ESTUDIO DEL LENGUAJE

El enfoque de Kantor constituyd una de las primeras aproximaciones hacia la
comprension del lenguaje con o An ObjectivePsychology of Grammgd936). A
grandes rasgos, Kantor argumentaba que todo abampiento ocurre en el contexto de
un campo altamente complejo, donde todos los elementos del campo se influyen uno a
otro, de una manera interdependientd.a caracteristica principal de los ajustes
linguisticos era que las funciones, tanto del estimaloedcucha como de un evento,
participaban simultdneamente en la funcion de respuesta. Sin embargo, no fue hasta
muchos afios después gque su obra se dio a conocer abiertamente y, por otra parte, al ser un
enfoque mas filoséficajo produjo una fuerte traddn empirica de investigacion sobre
el lenguaje.

No fue el mismo caso de Skinner, quien al publicar su Nedbal Behavior
(1957), goz6 de un importante reconocimiento. Y aunquiEd88 habia asegurado que
el enfoque de las contingencias directaspodia aplicarse dkenguaje, en su nueva

obra,rectifica diciendo que si era posible.
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Skinner (1957) definié el lenguaje como un comportamiento verbal por parte del
orador que es reforzado a través de la mediacion del escucha, quien es entrenado por la
comunidad verbal.

La apuesta de Skinner para el estudio del lenguaje parte de la concepcion de
cinco operantes presentes en la conducta verbal con una propiedad comun principal: el
hecho de ser descritas por sus efectoada operante es conceptualizada como
poseedora, bajo ciertas circunstancias, de una probabilidad de emision asignable.

Dentro de las unidades de analisis operantes se distinguen dos elementos basicos
para explicar todo el comportamiento humano: el Mando (operante verbal controlada
por privacién o estimulacién aversiva) y el Tacto (operante verbal controlada por
estimulos no verbales). Las otras unidades de andlisis de la conducta verbal,
controladas por est?2mul os voandixt veebal,ques o n :
esta bajo el contt de estimulos verbales y la respuesta genera un patrén de sonido
similar al),dédlase dgriabedpudsd ecal (qQejiesta bajo el control de
un estimuloverbal neaudi)t i yobas inespuesbakesefial es
guardancorepondencia punto a punto con )los est:
Este trabajo ofrecido un enfoqeenductual del lenguajein embargola definicion de
Skinner sobre la conducta verbal no tomaba en cuenta la conducta del ¢sayas
1986; Parrot1987; Schlinger, 1990; Ribes, 1390/aughan, 1987) De esta formda
definiciébn no esta en torno a la historia del organismo de interés (el escucha), sino a la
historia de otro organismaPor otra parte, se trataba de un trabajo tedrico sin apoyo de
datos empiricos y se basaba exclusivamente en la operante para explicar las funciones
de la conducta verbal (Hayes, Blackledge y Baittiebnes, 2001).Otra hipotesis sobre
las razones por las gua investigacion empirica basada en la conceptualizacion de
Skinner fallose debid a que dicha investigacionpuede producir resultados diferentes a
los encontrados en los estudios operantes tipicos llevados a cabo con sujetos no humanos
(Micheal, 1984).

Aunque la taxonomia hecha por Skinner no pudo desencadeaairadicion
empirica importante, sus escritos fueron el antecedente para posteriores enfoques como
los de Salzinger. En los ultimos afios cincuenta y durante los sesenta, Sdirigiger
una serie de analisis experimentales de la conducta verbalsu Eonjunto, estas
investigaciones mostraron que las formas de las respuestas verbales podian ensefarse y
ser estudiadas como conductas operantes. No eran solo intentos interpretativos, como

los de Skinner, sino también eran hechos experimentales. Besaftamente, con el
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proposito de hacer posible su andlisis experimental, s6lo se tomaron formas topograficas
de conducta verbal, lo que alej6 mucho de lo valioso de un enfoque funcional (Hayes,
Blackledge y Barneblolmes, 2001).

Otro enfoque emergente énos afos ochent a, fue el d e
Renoo de Wuecdnsistiaden Dnaapalisis conducteahaustivode diversos
episodios de lenguaje provenientes, en general, de transcripciones de sesiones d
psicoterapia o de entrevistas, consideraggtas expresiones como entidades operantes
o respondientes.La principal aportaciériue destacar la importancia dmntrolar la
relacion entre la conducta verbal y el contexto en el cual ocusie.embargo, el
problema de este enfoque fgee presentaba problemas relacionadas lmooostosade
su realizacién, lo complicado de la comparacion de los resultados entre si y las
dificultades para asegurar una adecuada concordancia interftieges, Blackledge y
BarnesHolmes, 2001)

Aunque estos iterentes enfoques aportaron importantes perspectivas para el
analisis del lenguaje, no logrargmosperar empiricamente. Segdayes, Zettle y
Rosenfarb(1989), el causante de la verdadera propulsion de la investigacion empirica
del lenguaje fue la delimt aci - n de | a Aconducta goberna
Skinner en 1969. Se trataba de una conducta adquirida a través de una descripcion de
contingencias, supuestamente diferente a una conducta moldeada a través de
contingencias directas. Con esta diferia conceptual, comenzaria una nueva linea de
investigacion tan prolifica como polémica, la cual explicaremos con detalle en el

siguiente capitulo.

3. SOBRE LA REFERENCIALIDAD DEL LENGUAJE

Ademas de propulsar la investigacion empirica, el nuéxmino de conducta
gobernada por reglas aludia a una caracteristica primordial del lenguaje: su
referencialidad, que es la capacidad defjlmje para referirse eventos que no estan
presentesen tanto que descripcién de contingencias, la conductargmaepor reglas
podia establecerse sin necesidad de interactuar con las contingencias directas. Aunque
no era en realidad la primera vez que se hablaba sobre esta caracteristica, pues ya habia

sido aludida por Kantor (1979) al destacar que independientemelreferente en cada
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acto linguistico, el elemento con el que se interactia durante el mismo, es el habla y no
el evento sustituido (Varela, 2008).

A partir de la consideracién de esta caracteristica del lenguaje, se desarrollaron
distintas teorias &we su adquisicion.

Una de las posturas tedricas sostiene que los procesos operantes son el factor
decisivo en el desarrollo del simbolismo del lenguaje.e&ta propuesta se enmalacs
estudios sobréequivalencia de estimulgslinea de investigacidbgue surgié con el
propésito deaveriguar como ocurre el proceso a través del cual los estimulos verbales
controlan el comportamiento.

Sidman (1986) llevd a cabo el primer experimento sobre equivalencia de
estimulos en el andlisis de la conducta con lanaide de encontrar métodos mas
efectivos para ensefiar la comprension lectora. Con una terminologia propia de la teoria
de conjuntos y utilizandtareasde igualacion a la muestra realizé los primeros trabajos
experimentales par agquwiswaldermaai d ad e eentnA muwaldas

En términos muy gemales, la investigacion sobre equivalencia de estimulos
supone ensefiar a los sujetos a igualar un estimulo de comparacion a un estimulo de
muestra. Un estimulo es equivalente a otro si tres relaciones pueden mostrarse:
reflexividad, simetria y transitividad (Sidman y Tailby, 1982). La reflexividad es el
empaejamiento por identidad: si A es el estimulo muestra, el sujeto debe escoger,
dentro los estimulos comparativos, el estimulo A. La simetria se refiere a la
reversibilidad funcional de las discriminaciones condicionaksstimuloA debe ser
igualado a By luego B debe ser igualadoA (A=B). Como transitividad se entenderia
la combinacién de relaciones: se debe igualar A a B; después, B a C y, como un
resultado, sin previo entrenamiento, se debe ser capaz de igualar A a C. La clase de
estimulos con eat propiedades se llaman clases de equivalencia. Las relaciones no
entrenadas son llamadas generalmente relaciones estimulares derivadas.

La idea central es que las relaciones de equivalencia entre una palabra y su
referente forman la base del comportartoe simbdlico implicado en el lenguaje,
entendiendo que dos variables son funcionalmente equivalentes si tienen el mismo
efecto sobre la conducta.

La principal razén de la popularidad elstos estudiossta en que la equivalencia
de estimulos tiene relenaia obvia para el lenguaje humano. En particular, pareceria

haber gran semejanza entre ejecuciones equivalentes y el tipo de bidireccionalidad que
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pareciera caracterizar las relaciones paladferente, lo que sugiere un modelo nuevo
para entender laglaciones semanticas (Sidman y Tailby, 1982).

BarnesHolmes, Hayes y Roche (200Xritican los estudios de Sidman
argumentando que la formacién de relaciones de equivalencia se puede explicar desde
un enfoque operante, llamado pekinneriano y proponenal teoria del marco
relacional RFT; Hayes et al.,, 2001) como lo manera mas apropiada para explicar el
lenguaje. La idea central de esta teoria es que las relaciones estimulares derivadas, las
cuales se refieren a las relaciones no entrenadas directagnémeteestimulos, son un
comportamiento aprendido, operantes generalizadas aplicables arbitrariamente. Los
tipos especificos de respuestas relacionales aplicables arbitrariamente se denominan
marcos relacionalesEstos marcos relacionales pueden ser dehasiformas, ya que
los estimulos se relacionan con otros de formas muy diversas. Los seguidores de esta
corriente sostienen que las relaciones estimulares derivadas constituyen el centro del
comportamiento verbal.

A pesar de ser una linea muy apoyalda, sido también bastante criticada.
Quiza, las criticas mas duras hayan sido expuestas por Tonneau (2004b), que rechazé la
existencia de las respuestas relacionales y afirmé que se postulan procesos internos.
Posteriormente, Tonneau demuestra que sdepdar transformacion de funciones en
humanos sin necesidad de utilizar reforzamiento y que seria explicable por
condicionamiento pavloviano (Tonneau, Arreola y Martinez, 2006). Es decilpgjue
supuestos resultados que presentan esta equivalencia dan pgograr y se explican
mejor por medio del emparejamiento directo o indirecto, los Unicos casos de
transferencia de funciones comprobadoési, este autor opina que los procesos
pavlovianos son el factor decisivo en la adquisicion del significado dgda@damiento
verbal (Tonneau, 2004; Tonneau, Arreola y Martinez, 2006). En cuamiGteslo
segun el cual es necesaria la simetria y reflexividad para que ocurra la transferencia de
funciones, Tonneau afiade que dicha transferencia de rescioo implia lo que
Sidman y otroscontemplan como tal. Como argumento, el autor cita estudios que
demuestran que la simetria es muy dificil en organismos no humanos, otros en los que
se logra trangvidad en monos sin lograrse la simetria y, por altimo, estudigs q
demuestran que la reflexividad se logra incluso antes de comenzar el experimento. En
conclusion,Tonneauconsidera quse ha desdibujado la cuestion mas béasica que trata
sobre la importancia de estudiar estas propiedades para conocer mas sobre el

comportamiento simbdlico, ya que no hay relacion l6gica entre los métodos y los datos

-19-



Capitulo I: Conducta verbal y terapia

de su estudio y su intencion por comprentie conducta simbodlica. Al respecto,
Tonneau sostiene que reducir el comportamiento simbdélico a eadendia funcional

es un error, locual no significa que la equivalencia funcional no tenga un lugar
importante en el desarrollo del comportamientobsiico. De hecho, sefiala que la
equivalencia funcional es un requisito para el comportamiento simbdlico, que requiere
la transferencia de funciones del objeto referente a la palabra. Pero dicha transferencia
puede explicarse por condicionamiento pavlogialo cual daria cuenta de la relacion
ambiental entre la palabra y su referente real. También asegura que Sidman, al aplicar
las matematicas al estimulo de igualacion a la muestra, en lugar de proponer algo a la
Psicologia, s6lo crea confusion.

Por utimo, se encuentra la corriente que da importancia a ambos paradigmas
para explicar la adquisicion del lenguaje (Staats, 1967/1983). Staats propone que el
condicionamiento clasico de primer y segundo orden es capaz de explicar que los
contenidos emocionaé se encuentran ligados a palabras y que el significado de las
palabras también se aprende por condicionamiento clasico. Esto sucede cuando se
asocia una palabra con estimulos sensoriales que provocan respuestas sensoriales y, de
este modo, las palabrpsovocan respuestas sensoriales condicionadas.

Aunque no hay acuerdo sobre cudal de estas distintas perspectivas es la correcta,
el valor referencial del lenguaje, en si, resulta muy importante para nuestra
investigacion, ya que esta cualidad del lengpajede ayudarnos a entender como es
posible interactuar con eventos no presentes y eventos privados. Algo que dentro de la
clinica tiene un peso fundamental, ya que la mayor parte del tratamiento se realiza a
través del discurso del cliente y no de la rpatacion directalel problema.

Esta necesidad de recurrir al informe verbal del cliente para conocer los
elementos de su vida privada que pudieran ser relevantes para la terapia, nos obliga a
prestar especial atencion a un aspecto particular defdeercialidad del lenguajela
explicaciéon de codmo las personas aprenden a dar cuenta de sus eventos personales.

Sobre esta cuestion, la idea del conductismo radical para entender el desarrollo y
propiedades funcionales de las emociones (Pérez, 2004; SKifb&), puede ser una
clave. Desde esta postura, no nos referimos a nuestros sentimientos porque los
sentimos, sino que los experimentamos porque los nombramos. Debido a la
observacion de las reacciones publicas que acomparia tanto a la sensacion pixapiocep

como a la respuesta asociada, nombramos una emocion. Dicho proceso ayuda a
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identificar y discriminar las emociones y a responder a la pregunta ¢Como te sientes?
Lo que ocasionara una respuesta reforzada socialmente.

Ademas, existe otra consideracisobre como acceder a los eventos privados
del cliente. Este argumento alude a la corresponddeciahacerdecir; esto esentre
lo que el cliente dice que hara, lo que hace y lo que dice que ha hecho (Hayes, Strosahl
y Wilson, 1999). En esta areasltrabajos se han centrado en la manera de crear,
mantener y generalizar esa correspondencia en nifios, especialmente con algun
problema de retraso en el desarrollo (Luciano, BaHwmes y Barneg¢iolmes, 2002;
Luciano, Herruzo y Barneldolmes, 2001). Lasonclusiones de estos trabajos destacan
la importancia de las contingencias verbales en la creacién de las correspondencias, que
son capaces de modificar otras conductas, tanto que algunos autores se han aventurado a
afirmar que seria mas facil cambiarceimportamiento humano moldeando lo que se
dice sobre lo que se hace que moldeando directamente lo que se hace (Catania, 1998).
Un argumento distinto, pero relacionadon dar una explicacion de como es posible
acceder al problema del cliente mediante su propio discurso, eslafper Ryle (1949).
Esteautos e fal a que el an8lisis retrospectivo de
no implica un acceso privilegiada eventos de naturaleza especial, sino que ofrece un
conjunto de datos que contribuyen a que podamos valorar nuestra propia conducta y
cualidadegsicoldgicas Lo que puedo conocer de mi mismo es similar a lo que puedo
descubrir en los demas, porquenettodo para hacerlo es el mismo: un proceso de
inferencia. Es decir, segun Ryle es posible conocer la conducta encubierta del otro, en este
caso del cliente, mediante su discurso, a través del proceso de inferencia que toda persona

utiliza para valorar spropia conducta y cualidadpsicolégicas

4. EL LENGUAJE DENTRO DE LA CLINICA COMO CONDUCTA
CLINICAMENTE RELEVANTE

Después de una generacion en la historia de la terapia de conducta caracterizada
por tres aspectos: (1) haber caido en una exceswaitivacion de la terapia, (2) no
considerar la relacién terapéutica como un contexto social natural en el que se presentan
los problemas psicolégicos y (3) no entender emité®s conductuales el lenguageirge
una nueva generaciéon encaminada a supstas limitaciones (Pérez, 1996b). La nueva

generacion de terapia, emergente en los afios noventa, estaba confentnadsdrospor
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la Psicoterapia Analitico Funcional o PAF (Kohlenberg y Tsai, 2008) y la Terapia de
Aceptacion y Compromiso o ACT (Haye&987; Hayes y Wilson, 1994; Wilson y
Luciano, 2002). Estas nuevas terapias $ents en dos supuestos principales que
caracterizaron este panorama renovado de conducta: (1) la consideracién de la conducta
del cliente como clinicamente relevante; y) k2 consideracion de que los problemas
psicolégicos pueden aparecer en el contexto clinico y el terapeuta puede observarlos,
modificarlos y promover la generalizacion de esos cambios a su entorno natural
(Kohlenberg, Tsai y Dougher, 1993).

Para entendguor qué estos autores consideran el lenguaje del cliente como una
conducta clinicamente relevante es necesario entender, primergu@odesde la
perspectiva de la tradicion conductual tanto el lenguaje como el pensamiento del cliente
son considerados ueanducta.

En muchas ocasiones, algunos pensamientos o0 estados disposicionales son
elementos de control de ciertas actuaciones y, en ese caso, dan la apariencia de causas
del comportamiento, cuando no es asi. Por ejemplo, una persona puede pensar que la
causa de Aino salir de casao es Asu trist
correlaci-mameesr ofidElcuci ano, 1993) , cuya funi
Cuando esta diferencia se interpreta errbneamente, se establece la falsa dicotomia entre
Acomct ado y Aprocesos mentaleso y se consi de
2003). Kholenberg y Tsai (2001) afiaden que no es correcto entender de antemano que
los pensamientos son las causas por defecto de otro tipo de conductas, tal como se
asume dsde el enfoque cognitivo, porque lo realmente importante es estudiar de
manera individualizada cada caso para encontrar las relaciones entre la conducta y el
ambiente y, asi, determinar la funcién del pensamiento, si es que éste formara parte del
problemadel cliente. De esta forma,sleventos privadosiesarrollados través de la
conducta verbal y mantenidos por los indicios contextualesson la causa de la
conducta manifiesta (Skinner, 1957).

La prueba de no provenir de distintas naturalezas se hace evidente a través de un
sencillo analisis etimolégico de los términos utilizados para designar los procesos
mentales, ya que éstos términos provienen de una raiz latina que manifiesta su original
caacter manipulativo, del cual se fue desprendiendo hasta convertirse en elementos
privados, como sucede, por ejemplo, con el

Acal cul ared que significa manipul are guijar
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Apensar o, el cual procede del |l at2?2n Apensar
sopesar (Freixa, 2003).

Desde un punto de vista evolutivo, también se observa esta raiz manipulativa del
|l enguaj e. Ryle (1949) s e Yoaglieapengames esiune ne r r
proceso muy el aboradoo, un paso evolutivo
el hablar espontaneo nos es natural y, posteriormente, encontramos el modo de reservar
nuestras palabras, de la misma manera que el hablarse uno tieisencomo requisito
previo haber aprendido a hablar en voz alta con los deméas. A esto se debe la dificultad
de los nifios para dejar de leer en voz alta y hacerlo en silencio. En esta misma linea,
Kantor propone que pensar implica un proceso de sdleidei, no de interiorizacion del
lenguaje, en el que el hablante y el escucha son la misma persona y lo que se dice no es
el efecto de lo que se ha pensado, sino que ambas cosas son habla con la peculiaridad de
gue una se presenta en voz alta y otra enso (Varela, 2008). Decir es un hacer con
palabras (Pérez, 2004), esto quiere decir que es una conducta operante que utiliza signos
socialmente compartidos para entablar un contacto efectivo con las personas y las cosas.

En este sentido, las conductatacionadas a los eventos privados, tales como
decir, pensar, imaginar, emocionarse o recordar, no se diferencian en su naturaleza, sino
en el grado en el que son accesibles parabservador externo; es decir, que el
pensamiento como forma de conduetsbal autedirigida o habla interna, Unicamente
se diferencia de las demas conductas observables en que al ser encubierta, sélo se puede
conocer a través del autoinforme de la persona pensante (Pérez, 2004). Sin olvidar que
también los eventos privadosmo los pensamientos, son observados por alguien, por
el propio individuo y por tanto, tales eventos han de ser considerados conducta, lo cual
excluye explicitamente a estructuras cognitivas y demas constructos hipotéticos que no
pueden er observados (Zi¢, 1990).

Dado que la naturaleza y el estatus de las cogniciones y de la conducta manifiesta
son iguales, el cambio cognitivo no implica mecanismos de aprendizaje distintos a los que
subyacen a la modificaciébn de otros comportamientos; es decir, quansene y se
modifica por los principios derivados del condicionamiento clasico y operante (Skinner,
1957; Staats, 1967/1983).

Por otra parte, tal como se sefiala en el apartado anterior, es posible interactuar con
el problemapsicolégico porque, ademéade la correspondencia delacerdecir, la
conducta del cliente en sesion es una actualizacion de la historia del sujeto y, por tanto, de

su problema. Desde la perspectiva conductual, la unidad de andlisis es la accion en su
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totalidad: los actos, losoatextos y las caracteristicas de la accion (Hayes, 1987; Hayes,
Follete y Follete, 1995). En la conducta verbal, el presente interactia con el pasado y con
el futuro, lo que permite, segun Guifford y Hayes (1999), introducir dimensiones
funcionalesnomsent es en |l a situaci-n (fApredeciro
antes y el después verbal son convencionales y permiten construir futuros que nunca han
sido vividos, pero que no se analizan como sucesos hipotéticos sino como reales en la
medida @ que la conducta verbal es real y presente. Se trata de la aceptacién de que las
causas de los actos psicolégicos, publicos o privados, estan en el contexto personal
histérico que es constantemente actualizado en las interacciones presentes. Aesteal apa
los problemas psicolégicos en el contexto clinico, el terapeuta puede observarlos,
modificarlos y promover la generalizacion de esos cambios a su entorno natural
(Kohlenberg, Tsaiy Dougher, 1993).

En este punto, el papel de las reglas tiene war ligptagonista para explicar como
se logra la generalizacion del cambio al entorno natlnatante el proceso terapéutico se
daria lugar al aprendizaje de nuevas reglas mas adaptativas, sustituyendo a las menos
adaptativas (Frojan, Calero y Montafio, @0Poppen, 1989)Es por esto que las terapias
pertenecientes al panorama renovado de condocizeden un lugar muy especial a las
reglas dentro de la terapia.

Teniendo en cuenta estos supuestbsrguaje del cliente dentro de la sesion
clinica se considera una conducta clinicamente relevante porque es muestra del problema

del cliente y también porque constituye una herramienta para el cambio.

5. SUPUESTOS BASICOS DE LA ACTUAL INVESTIGACION

Podemos resumir las ideas anteriores en tres aspectos que fundamentan nuestra

investigacion:

(1) Es posible acceder a la problematica del cliente y a sus eventos privados
porque existe una relacion entredektir-hacerdecir del clientey porque,
al hablar el problema aparece en el contexto clinico, de tal formaetue
terapeuta puede observar y modifideectamentéa conducta del cliente

(2) El lenguaje del cliente constituye una conducta clinicamente relevante por

ser una muestra del problema y porws&a herramienta para el cambio
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(3) EI cambio de la conductdel cliente esta relacionado conaambio y
adquisicion de reglas cada vez mas adaptativas

Ya que nos hemos aventurado en el estednpirico de como es el proced®
cambio clinico, es importante atender a todas las variables que puedan intervenir en el
mismo.

Dado el importante papel que tedricamente representan las reglas, hemos
decidido estudiarlas y delimitar su importancia para el cambio. Estudio que no puede
iniciar sin antes hacer una exploracion teérica sobre el papel que han representado las
reglas adrgo del estudio de la conducta y, en especial, dentro del estudio del campo
clinico.
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CAPITULO Il

HACIA UNA DEFINICION DE REGLA

Al acercarnos al estudio de las reglas, se hace cada vez mas evidente una
paradoja que subyace en su fondopriori, aendiendo al gran nimero de estudios que
destacan el importante papel de las reglas en el analisis de la conducta, resulta facil
pensarque se trata de un concepto bien delimitado cuyo papel es cada vez mas claro.
Sin embargo, en cuanto nos adentramos un poco Mas en este terreno nos damos cuenta
de que el concepto de regla esta aun lejos de estar bien delimitado y que, incluso, hay
guienes lo sefialancomo un concepto inservible. Entonces, su papel ya no se percibe
tan claro.

La confusion conceptual entre el término de regla y de instrucciénriaatio
el estudio de las regladasta que a finales de los afos ochenta surgienenos
planteamientos que indicardiferencias sustanciales entre ambosceptos.

Una primera diferencia, sefalada por Cerutti (1989), sostiene que el término de
regla sugiere control de una gran variedad de circunstancias mientras que el de
instrucciéon sugiere limites situacionales. De acuerdo con estaRides, Moreno y
Martinez (998) advierten que, por definicion y debido a su caracter general, las reglas
describen una generalidad o regularidad y su seguimiento supone una habilidad para
responder apropiadamente a clases de estinonpartiendo propiedades comunes,
mientrasgue wna instruccion esté restringida por la especificidad de una situacién. Pero
adem8s, una regla no implica Udeoddemmduct a
modo, de ajustaesa las contingencias descritago que comprende la conducta en la
cual elindividuo puede describir las contingencias en las cuales se condujo,llevgue
al sujeto a poder anticiparse contingencias no presentes (Ribes, 1998n este
sentido, si se |l e dice agetenpmnicho 8indbosonmae

nifio no come dulces porque ter@eregafinanmediatade sus padres, no seria una
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regla; sin embargo, si el nifigin que haya regafiinap come los dulces porque teme
gue le provoquen caries, entonces si seria una regla.

Posteriormente, Ribes (2000) y Martinez y Tamayo (2005) agregan a estas
diferenciasotra masuna regla se refiere a las contingencias descritas que sgldaran
través de la experiencia mientras quea instruccion, a las contingencias que se
formulan sinexperiencia. De esta perspectiva, algunas verbalizaciones que podrian
considerarse reglas para quien las formula, no implica que sean reglas para el escucha.
De hecho, Martinez y Tamayo (2005) apoyan la idea de Cerutti (1989), segun la cual, el
controlinstruccional esin prerrequisito complejo de la llamactznducta gobernada por
reglas. Siguiendo este argumento, una instrucciébn que el terapeuta da al cliente,
posteriormente, se puede convertir en una regla para el cliente si éste es capaz de
formular las contingencias por las que se condujo o se conducirda, destacando las
relaciones generales de estas contingencias. Ademas, los autores sefialan que el estudio
de los procesos interactivos en la historia del sujeto puede llevar a un mejor
entendimiento dare cOmo ocurre la transicion de una instruccion a una regla.

Atendiendo a estos argumentos, hemos decidido diferenciar entre aquello que
comprende el término de regla y aquello que comprende el de instruccion. Pero sobre
todo, atendemos a esta diferenpbrque consideramos que partiendo de esta distincion,
es posible una delimitacidon mas precisa del concepto de regla.

Siguiendo en esta linea, continuaciérexponemos el camino que nos llead
plantearnos un concepto de regla que no se confunda con la definicion de instruccion
no sin antes hacer un breve recorrido sobre lo que se ha hecho dentro del estudio de las

reglas

1. EL CONCEPTO DE SKINNER

A principios del siglo XX, Rusell1912/1961) ya habia hablado de una diferencia
entreeficonoci mi ent o por yurffacmoi nl o cairmideandt oo pdoirr edcet
Russell pens - gue s-lo era posible el cono
sensoriales”, es decir, a travde las percepciongsomentaneas de colores, sonigos
estimulossimilares. De este modo, todo lo demas, incluyendo los objetos fisicos que esas
percepciones sensoriales representan, solo pueden ser inferidos o razonados, es decir,

conocidosciipap gesordprectament e.
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Otro antecedente de esta diferenciaefied abey quU®dsa@abeée Ry Im®
(1949. EIl absr c¢c- moo o fAsaber hacero se refiere
y facultad @ una persona en saber y actuag especiele saber tacito. En cambio, el
fisaber qué no es una habilidad, es mas bien una relacion entre un pensador y una
proposicion verdadera.

Fue mas de una década después, en 1957, celgmapioSkinner hace referencia
al efectodiferenteque produce ladescripcion de una contingencia y el ser expuesto
directamente a ellaSin embargo, no es hasta 1969 cuando Skinner formula el término de
regl a cestimloesmpedi ficador de contingenciaso
tipos de conducta operante:ajconducta directamente moldeada por las contingencias v,
otra, alterada por una descripcion de contingencias. A partir de esta distincion, se inicia
una nueva linea de estudio en el andlisis de la conducta que hace frente a las explicaciones

mentalistagjue gozaban de gran popularidad.

1.1  Criticas al concepto de Skinner

La definicion de regla desarrollada por Skinner, aunque apoyada por otros
investigadores (por ejemplo, Goldiamond, 1966; Poppen, 1989), fue duramente
criticada.

Una reglaes considerada por Skinner como un estimulo discriminativo, ya que
se trata de un antecedente correlacionado con la disponibilidad de reforzamiento. Desde
esta perspectiva, una regla difiere de un simple estimulo discriminativo en que es una
declaracionde una relacion de contingencia entre la conducta y el ambiente. Esto
significa que una regla, a diferencia de una sefal arbitraria que requiere entrenamiento
especifico para discriminar, emplea estimulos verbales para establecer una conducta
(Poppen, 199).

La critica principal apunta a esta consideracion de regla como un estimulo
discriminativo (Cerutti, 1989; Hayes, Blackledge, y BarHetmes, 2001; Parrot, 1987,
Ribes, 1990; Schlinger, 1990; Vaughan, 1987; Zettle y Hayes, 1982). Dicha critica
defiende que una regla no es un estimulo discriminativo porque, por una parte, los
efectos de la conducta gobernada por reglas no se ven inmediatamente y en presencia de
otros estimulos especificados por la regla, por lo que no se evoca una conducta y, por
otra parte, porque la respuesta no cumple con la historia de reforzardiéarencial

(Schlinger, 1993). Vaughan (1989) agrega que si consideramos una regla como un
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estimulo discriminativo, los diferentes tipos de conducta verbal como los ecoicos o los
intraverbales, que son definidos como una conducta bajo el control de un estimulo
verbal, se les consideraria como gobernados por reglas cuando todo analista conductual
estaria de acuerdo en que no lo son. En este sentido, en lugar de considerar que una
regla funciona solamente como un estimulo discriminativo, algunos investigadores
sefalan otras funciones de las reglas, como reforzadores (Glenn, d®98#hto que

otros investigadores consideran que una regla funciona como una operacién de
establecimiento (Maditt, 1989) o proponen que las reglas tendrian la capacidad de
alterar funciones respondientes y operantes de estimulos que describen (Pérez, 1996a;
Poling y LeSage, 1992; Schlinger y Blakely, 1987; Vaughan, 198@@mas, se sefiala

qgue el hecho de que umanducta esté controlada por una regla no asegura que la
conducta no esté bajo el control de las consecuencias, como sucede si la madre le dice al
nifio "tomate la sopa y te doy postre"”, porque en la conducta de tomarse la sopa no esta
claro si la consecueia, el postre, esta ejerciendo control sobre la conducta (Ribes,
1990).

Por otra parte, se critica que Skinner no realizé una definicion clara de lo que
significa Afespeci ficar o, puesto gue S i
contingencia, entares el comportamiento gobernado por reglas no se diferencia de
ninguna manera del comportamiento moldeado por contingencias. Sin embargo, las
reglas no parecen cumplir las caracteristicas definicionales de los estimulos
discriminativos. De tal modo, n@ slebe clasificar los estimulos como discriminativos
s6lo porque preceden a la conducta y parezcan estar funcionalmente relacionados con
ella (Schlinger, 1993).

En relacion a estaritica, se ha sugerido que al considerar la conducta del
escucha como neerbal, Skinner ignora el analisis conductual del escucha (Hayes,
1986; Parrot, 1987; Schlinger, 1990; Ribes, 1990; Vaughan, 1987), dando lugar a un
problema de orden conceptual (Hayes, Blackledge, y Batobses, 2001). Skinner
propuso dar una defini@n funcional del comportamiento verbal, pero la definicion esta,
no en torno a la historia del organismo de interés, sino en la historia de otro organismo.
Excepto en este campo, las definiciones funcionales estan en términos de la historia del
organismoindividual y las circunstancias contextuales presentes. De hecho, Parrot
(1987) considera que la gobernancia por reglas es la conducta de ese otro, del escucha.

Posteriormente, Skinner (manuscrito no publicado, citado por Hayes y Hayes,

1989) redefine la conducta gobernada por reglas como una conducta controlada por
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estimulos verbales. Pero Hayeklayes (1989yuelven a encontrar problemas en esta

definicion, ala que califica de solucion superficial. Estastoessefiala que Skinner

no esté calificando un estimulo verbal como producto de la conducta verbal, sino que lo
considera como verbal por virtud de su fuente, lo cual conlleva a absurdas conclusiones,

como lo demuestraen el siguiente ejemplo: en un primer caso, supongamos que un
perro responde c or zagatllaga,meert eum de/gu rpda arE SO
escuchar elachedel duefiq el perro va por lazapatillas Segun esta ultima definicio

el primer caso corresponderia a una conducta gobernada por reglas y la segunda, a una
conducta moldeada por contingencias, lo cual es absurdo.

1.2  Aportaciones definitorias

Con el fin de solucionar algunos de los problemas que Skinner dejaba sin
soluciéon, surgen diferentes propuestas definitorias sobre lo que deberia comprender el
concepto de Areglao. Estas aportaciones di
atendiedo a su funcionalidad o atendienaleus cualidades formales.

Los autores que no estan de acuerdo en considerar una regla como un simple
estimulo discriminativo, proponen una nueva distincion entre lo que se deberia
considerar una regla y lo que es uniresto discriminativo. Cerutti (1989) fue el
primero en observar una distinta funcionalidad entre aquellos estimulos que tienen una
Unica funcion discriminativa y otros que alteran la funcién. Este autor advierte el
problema que supone considerar las agsgtomo estimulo discriminativo con un
ejemplo: si se le dice a un sujeto que pise el freno y pare cuando haya luces rojas;
pasado un tiempo, el sujeto se ha detenido ante la luz roja. El autor pregunta ¢qué es lo
gue ha ocasionado esa conducta? ¢El amude pisar el freno o la luz roja? Cerutti
explica que el anuncio ha alterado de algin modo la funcién futura de la luz roja para
evocar la conducta de pisar el freno, del mismo modo que difdranoiz el
reforzamiento se da ®oen presencia de la luonja. Cerutti (1989) interpreta este
efecto en el contexto de la teorza de di
instruccional 0. Tomando en cuenta esta di
diferencia en el desarrollo de una nueva definiciénta Esitora considera que si la
conducta gobernada por reglas es un término técnico, entonces es necesaria una
definicién funcional. Asi, define la regla como un estimulo de relacién alterador de

funciones.
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Otra propuesta de definicién funcional, esdlda a cabo por Hayes y su grupo,
gue destacan que el concepto de un estimulo verbal s6lo toma sentido si esta entablando
un particular tipo de funcion de estimulo; es decir, si hay funciones verbales de estimulo
y el escucha como escuckatdcomportandoseerbalmente (Hayes y Hayes, 1989).
Hayes (1986) defiende que el proceso de conducta que esta bajo el coecegmiza
por su naturaleza, requiere un término técnico y define la conducta gobernada por reglas
como la conducta controlada por antecedente verbal (Zettle y Hayes, 1982), ya que
dicha conducta estd en contacto con dos grupos de contingenciasnclune
contingencias directas, mientras que otwm, antecedente verbal. Gracias a esta
definicion, segun los autores, la literaturdaleonducta gobernada por l&gcomienza
a dar respuestasl@ que significa especificar algo, lo que el estudio de Skinner dejaba
de lado.

La teoria del marco relacional también define la regla desde una perspectiva
funcional, otorgandole un lugar priegiado. Para los seguidores de esta teoria, las
reglas son ejemplos de redes relacionales y transformaciones de funcidon que son mas o
menos complejas (Barnéso | me s , O6Har a, Roche, ).)Hayes,
esta perspectiva, las reglas alteranctémducta a través de una transformacion de
funciones que resulta del contacto con los elementos incluidos en laEstga. autores
sostienen que las reglas enunciadas no son, necesariamente, lasceEykacadas
(que se ha establecido contacto @melementos de la regjadlo una regla que se ha
entendido es una regfaontactada Lo que es contactado es el resultado de la historia
particular directa y derivada del individuo que da una funcidn a las circunstancias
presente¢Torneke, Luciano yonsoles2008)

Otros teoricos proponen una definicibn que toma en cuenta la conducta del
escucha, pero no le otorgan una primacia sobre la conducta del hablante. Se tata de
Chase y Danforth (1991), quienes definen la conducta gobernada por reglas como una
relacion entrda actividad del escucha y la conducta verbal del hablante en lasual
especificadaina relacién entre dos o mas eventos.

Lo importante de las definiciones funcionales es que destacan que (1) una regla
no es solamente un simple estimulo discriminaf@erutti, 1989; Parrot, 1987; Zettle y
Hayes, 1982; Ribes, 1990; Schlinger, 1990; Vaughan, 1987), porque, al contrario de un
estimulo discriminativo, los efectos de la conducta gobernada por reglas no se ven
inmediatamente y en presencia de otros estimefpecificados por la regla y la

respuesta no cumple con la historia de reforzamidiiwencial (Schlinger, 1993) v,
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que (2) la falta de consideracion sobre la conducta del escucha (Hayes, 1986; Parrot,

1987; Schlinger, 1990; Ribes, 1990; Vaughan, 1984siona que se pierda la parte
funcional del concepto de fnfest2mulo verba
advierten que no se puede hablar de regla si no funciona verbalmente, es decir, si no
funciona con respecto a un escucha.

Quienes defienden urdefinicion formal estan en desacuerdo con la definicidn
de regla como una conducta bajo el control de antecedentes verbales. Uno de los
argumentos en contra sefiala daelefinicion funcional es demasiadmplia (Glenn,

1989), puesto que incluye todas taspuestas intraverbales, textuales y autocliticas, las
cuales serian excluidas por la mayoria de los analistas conductuales.

Otro argumento en contra critica la consideracion de las reglas como un término
relacional, es decir, como un reforzamientcstiraulo discriminativo, tal como, segun
Glenn (1989), lo entiende Catania. Para los defensores de una definicion formal como
Glenn, esto significa que algunos estimulos verbales pueden ser identificados como una
regla solo si algunas conductas puedenidemtificadas como siendo gobernada por
ella. Siguiendo esta definicion, las reglas de clase de un profesor escritas en el pizarrén,
no son reglas, a menos que los nifios las obedezcan, lo cual califica de absurdo. Un
experimentador, aflade Glenn, debecsgraz de identificar si un estimulo verbal es una
regla, aunque éste sea o no, un estimulo discriminativo. En otras palabras, que las
reglas deben ser identificadas independientemente de la conducta que controlan.

Sin embargo, Catania (1989) piensa qQueonsiderar que las reglas deben ser
identificadas independientemente de la conducta que controlan, se esta considerando
gue las reglas deben ser identificadas como reglas antes de que su funcion en relaciones
conductiales dadas sea establecidaquéaceptar esto es negar todos hallazgos sobre
contingencias de reforzamiento, ya que los refuerzos son identificados en primer lugar
por sus efectos en la conducta. Tampoco esta de acuerdo con que se afirme que las
propiedades de estimusean objetivas, pque los origeesdel estimulo pueden estar,
pero no necesariamente, correlacionados con sus propiedades fisicas; razén por la cual,
en ocasiones, los organismos fallan al discriminareelos origenes de un estimulo
Por tanto, no es necesario espeaifiadimensiones fisicas medibles del estimulo
controlador antes de poder hablar de control de estimulos. Del mismo modo que no se
nombra fAest2mulo discriminativoodo ectocual qui
conductual en un organismop se puede mobr ar Areglao a cual qui

verbal, a menos que tenga un efecto conductual en un escucha. Esto lo lleva a afirmar
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gue nuestra preocupacion en el estudio de la conducta gobernada por reglas esté en los
efectos controladores de antecedentes wesbaho debemos, entonces, distraernos con

las propiedades topograficas del estimulo verbal. Entolacesea seriaefinir reglas

en términos de lo que las hace efectivas en el control de la conducta.

Una postura intermedia entre una definicion puata formal y una puramente
funcional es planteada por Schlinger (1993). Este autor retoma, como lo hace Vaughan
(1989), la distincion de Cerutti (1989) entre wstimulo discriminativo y una
discriminaci-n instruccional, para for mul e
funcioneso. Schlinger (1993) piensa que | &
conducta, sino que alteran la funcion evocadora de los eventredantey dicha
alteracion de funcione®s determinante cuando se habla de estimulos verbales
denominados reglas o instrucciones.

Este autor propone que el término de regla deberia guardarse para nombrar los
eventos que hacen algo mas que evocar la cbadiel estimulo y usarse solo para
estimulos verbales que son alterantes de funciones. Entonces, por ejemplo, el
enunciado Apatre of alvem r g u e 8 sumaridstaucciono momsze | me nt e
consideraria una regla si su efecto era evocar pararse, palegieonductas han sido
reforzadas en el pasado cuando | a i nstruc
hongo es venenosoo ante | a presencia de un
altera la funcién de ese tipo de hongo tanto que suprielic@mérselo.

La funcién de estos estimulos verbales complejos es la de alterar la funcién
evocadora de los estimulos discriminativos, operaciones de establecimiento y estimulos
condicionales y alterar la eficacia de estimulos reforzantes, castigadnyles que
funcionen en el condicionamiento respondente de segundo orden. Cualquier funcion de
estimulo en condicionamiento operante y respondente puede verse afectada por
estimulos alteradores de funciones (Schlinger, 1989®8).esta manera, estos estios
verbales tienen la capacidad de alterar las funciones de los eventos que describen, como
si la persona que escucha hubiera estado expuesta a las contingencias respondentes u
operantes (Schlinger, 1990). De acuerdo con esta afirmacion, Poling yelLE@988)
afiaden que algunas de las funciones que las reglas pueden alterar son las funcién
evocadora de un estimulo discriminativo, la funcién evocadora de las operaciones de
establecimiento, la funcion reforzante y de castigo de un estimulo o tambiémpued
alterar el control del comportamiento por parte de estimulos en un paradigma

respondiente.
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Por otra parte, en esta definicion se sefialan algunos requisitos formales y
especificos del escucha para producir una conductadaitarde funciones. La edad
sefialada para el escucha es de once afos, cuando los humanos ya son capaces de
construir sus propios estimulos alteradores de funciones, mientras que a los 4 o 5 afios
los estimulos verbales sélo alteran funciones si son estimulos simples, pero no si son
complejos. Y como propiedad formal necesaria, se propuso que la verbalizacién en
cuestion debe describir al menos dos componentes de una contingencia; es decir, una
relacion entre conducta y consecuencias, entre conducta y antecedentes, entre dos
estimulos o entre estimulos antecedentes, conducta y consecuentes (Schlinger y
Blakely, 1987). Asi, los estimulos verbales deberian incluir los eventos que deben ser
relacionados para que haya alteracion de funciones (Schlinger, 1990). Sin embargo,
mas tarde Sdimger (2008) aclara que estas propiedades formales no son necesarias
cuando la persona que escucha es verbalmente competente, puesto que en dicho caso,
una sola palabra puede alterar funciones.

Sobre este aspecto formal de las reglas, Pérez (2004)dkefiee algunas veces
las reglas constituyen toda una contingencia cuando especifican lo que ocurriria si cierta
conducta tiene lugar en cierta circunstancia. No obstante, otras veces, las reglas no son

sino maximas, aforismos, sentencias culturalmentgblesidas. Es decir, que en su

forma m8s completa o mod®Ilica, tendr2a un.
conducta, consecuenci asespecificapde sOto urseegpantor 8§ s i ¢
de | a contingenci a, por netjee mepll oa b rdiigco e na ofir
coger un catarroo, porque cada uno de est

constituyen una contingencia y una unidad. Es mas, agrega Pérez, una regla se podria
establecer sin necesidad de hablar, como por ejemploy padre abre la ventana y
Ahace vero el fr2o que hace afuer a, en el C
de la regla es la funcién de especificar contingencias y no tan importante la formula,
sobre todo en situaciones que no se prestan dgaedad, ya que un escucha
verbalmente competente es capaz de entender elementos implicitos.

Fuera de esta discusion, otros autoresAldequerque, 2001ge Albuquerque,
Matos, de Souza Raracampp2004;de Albuquerque, de Souzdjatos yParacampo,
2003; Paracampo yle Albuquerque, 2004pfrecen un punto a tenen cuenta para
distinguir entre una conducta gobernada por reglas y otra gobernada por las
contingencias. Se puede decir que umanducta es controlada pogglascuando el

comportamiento que sigue a la presentacion de una regla es el comportamiento
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anteriormente especificado péstay se produce en presencia lbs estimulosque

describe independientemente de las consecuencias inmediatas que siguen a este
compotamiento. Una conducta puede ser clasificada como controlada por las
contingencias, cuando la conducta es establecida por sus consecuencias inmediatas, con
independencia de una descripcion anteriorédeas De esta formapyna conducta
gobernada por reggdebe ocurrir independientemente de sus consecuencias inmediatas.

2. ESTUDIOS SOBRE REGLAS E INSTRUCCIONES HASTA LA
ACTUALIDAD

A finales de losafoscincuenta, antes de la conceptualizacion del término
Ar e gl acampoexperimentalgunos investigadores observaban el efecto de las
instrucciones, un campo de estudios que posteriormente se ligaria, incluso
nominalmente, con el de las reglas. Vamos por ello a exponer las principales lineas en
investigacion que se han seguido desgeellos primeros estudiogue se centraron en

los posibles efectos de las instrucciones

2.1 Antecedentes de la investigacion sobre reglas e instrucciones

El estudio de las instrucciones se inicia como fruto de la investigacion basica en
humanosifiayes,Zettle y Rosenfarl989), en donde no se estudiaban directamente las
instrucciones, sino que se utilizaban para hacer que los sujetos siguieran una tarea. En
los primeros experimentos realizados por Azrin (1958) y por Weiner (1962) se
observaba que, inc$o cuando ya se habia establecido una respuesta, las personas no
respondian a menos que fueran instruidas a hacerlo. Cuando las instrucciones eran
estudiadas directamente, se comparaba su impacto con el de otras variables, como en los
experimentos de Adey Tatum (1961) en los que se observaba una dificultad en la
ejecucion de los sujetos experimentales cuando, en el procedimiento, se omitian las
instrucciones que presentaban el refuerzo requerido por una respuesta. En el campo
clinico también se hacia idente el poder de las instrucciones, como dieroarecer
Ayllon y Azrin (1964) quienes en un experimento con pacientes psiquiatricos,

encontraron que sin instrucciones explicitas relacionadas al objetivo de la respuesta, los
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sujetos no respondian corivel suficiente para permitir que el reforzamiento se
aplicara.

Posteriormente se iniciaron experimentioside se comparaban las ejecuciones
de diferentes tipos de instrucn@s sobre un programa operamtese comparaban
ejeaiciones basadas en instrws o sin instrucciones con diferentes programas
dentro de los comgnentes de un programa multipl€racias a estos experimentog
posible observar el fuerte control que ejercian las instrucciamgaso mas que el
reforzamiento como lo demostrarddaron, Kaufman y Staubét969) al observar que
el buen control del programa s@doa posiblecuandoa los sujetosenel procedimiento
se les daba tanto instrucciones como reforzamiento; sin embargo, cuando se omitia sélo
el reforzamiento se observabamejor control de estimulos que cuando se omitian sélo
las instrucciones. También fueposible observaque las instrucciones continuaban
ejerciendo el controhun cuando las condicionestuales del programexigian 6
contrario. Uno de esos experimentas el deKaufman, Baron y Kopp (196@&n cual
seinstruia falsamente a los sujetos, haciéndoles credadareaa realizarse trataba de
un programa de razén variable, cuando en realidad se trataba de un prdgrama
extincion. Estos investigadoresicontraron que los sujetos sostenian su ejecucion
durante tres horas aun cuando no existia reforzamiento al@nos de estos estudios
fueronrealizados por Lippmay Meyer (1967) y Weiner (1970) en dondeoftuvieron
resultados muy similares.Aun a pasar de las importantes repercusiones que los
resultados de estos estudios tendrian posteriormente, los aunwrémtaron de
componer explicaciones tedricas sobre este fendGmeno.

De esta forma, as aportacioes de los experimentos hastae esiomento
sefalaban la indudable importancia de las instrucciones en el analisis de la co(ijucta
para alcanzar los objetivos los sujetos instruidos tenian menos fallos que losrsujetos
instruidos (2) la informacién precisa acerca de los programasodéngencias producia
patrones mas apropiados para la estructura delgragn(3)las instruccionesgrmitian
una rgida adquisicion ysu efecto tenia una influencia sobre la conducta ain cuando
dichas instruccionesran opuestad programa de contingeras

Sin embargo faltaba determinar cémo funcionaban, por qué ejercian este poder
sobre la conducta y debido a qué condiciones las ejecuciones eran controladas por las
instrucciones o por las contingencias.

En general, los experimentos realizadosaaétada de los sesenta mostrablan

control que ejerae las instrucciones, pero restudidan por qué operban de esta
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forma; se les tratba segunHayes, Zettle y Rosenfai989), como sfueran objetos,
del mismo moda@ueno se considelmal seguimiento de instrucciones comotipo de
evento verbal.

Por otra parte, la gran mayoria de las investigaciones relacioc@muascontrol
ejercido por las instruccionesodificaronlos procedimientos estandar con el fin de (1)
disminuir el efectade las posibles verbalizaciones adiogidas acerca de la tarea que
se estaba realizando 2) invalidar la historia del sujeto antes de la situacién
experimental. En el trabajo de Azrin (1958), se cambia la fuerza requerida de la
variable dependiente; Weiner (1962) instituye un procedimiento de coste de respuestay,
posteriormente (1964) caola las historias de condicionamiento de los sujetos; Lowe,
Harzem y Bagshaw (1978) afladen una respuesta producida por un reloj digital al panel
de inteligencia; Ayllon y Azrin (964) dan instrucciones verbalekos investigadores
prefirieron eliminar ls efectos de lo que el sujeto se dice durante la tarea, es decir,
efectos de las autostrucciones, en lugar de estudiarlas directamersi, en el
estudio tipico de las instrucciones se las consideraba una varitbigaeque debia ser
controlada.

Sin embargo la mayoria de los estudios sobre instrucciones fueron ignorados
por los analistas conductualgsero no pasaron inadvertidos pdwa investigadores
cognitivos, como Bandura (1969), Brewer (1974) y Thoresen y Mahoney (1974),
guienes retomaron lo®sultados de estas investigaciones e intentaron mostrar que la
respuesta de los humanos no era controlada por las contingencias de reforzamiento sino
por las creencias e hipotesis individuales sobre como trabaja el programa. Segun su
postura, la expliag@dn correcta sobre la ejecucion humana deberia concentrarse en esas
influencias cognitivas en lugar de en las contingencias en si mismas. Por tanto, las
instrucciones sobre contingencias se consideraron fundamentales para el
establecimiento y el manteniemto de las representaciones dentéemas

No es hastéinales delos afios setenta q@emienza a proponerse el estudio de
las instrucciones como una variable independiente (Vaughan, Ba8® y Galizio,

1983 y surgen propuestas sobre la innecesaxplicacion cognitiva (Biglam y Kass,
1977). Propuestas que destacaban el papel fundamental del lenguaje en la conducta
humana para distinguirla de los organismos no humanos, lo que Lowe (1979) ha

Il amado fAhip-tesis del |l enguajeo.
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Gracias a laonsideracion de las instrucciones camma variable independiente
y ala consideracion fundamental del lenguaje para expdicpapel,se comenzo6 alar
respuesta sobre cormuncionan y por qué ejerceneegoder sobre la conducta.

Otra caracteristica ingstante de esta etapa es la tendencia a equigdrar
seguimiento de reglas con el seguimiento de instrucciones (Vaughan, 1989). Pero mas
importante fue laemergencia de diferentes lineas de investigacion, cuyos resultados
produjeronel desarrollo de lasrjpneras explicaciones tedricas sobre el efecto de las

instrucciones @nportantes deates sobre el concepto de regla

2.2 Lineas de investigacién sobre reglas

El estudio de la conducta imitativa constituye una linea de investigacion muy
ligada al estudio déas reglas debido a la correspondencia existente entre el control
ejercido por las reglas y el control ejercido por una demostracion o m@@seion y
Galizio, 1983) Incluso, hay investigadores como Catania (1992) que consideran al
comportamiento imitatio como undiclase instruccional

Un comportamiento imitativotiene lugar cuando elindividuo realiza una
respuesta el observador realiza una respuesta similar; es decir, que la respuesta es
demostrada y no descrité.a tipica tarea en esta lingaplicaba la imitacionpor parte
de un nifiode respuestas motoras o verbales realizadas por un modelo adulto. Algunas
de la respuestas imitaddas elegidas por el experimentador, eran reforzadas, en tanto
gue las restantes, no. La idea general cbasen que el sujeto replicaréls las
respuetas que habian sido reforzadasin embargo,se encontiaga en contra de lo
esperado, que los sujetos irbism tanto las conductas reforzadas como las no
reforzadas. En este sgeanhedali phdaondepBaced
(1964) aportaba una idea sobre este fendmenamitacion generalizada sugiere que el
reforzamiento de la conducta imitativa refuerza una clase general de respuesta, en lugar
de sélo las respuestas que son reforzadas.

Ademas de la imitacion generalizada, también se ha ddstate fenGmeno
relacionado comste tipo de conducigue se presentaen situaciones en las que existe
una contradiccion entre lo que el modelo dice y lo que hace. En un experimento
realizado porMolina, Luciano y Hued (2000) los sujetos, para obtener premio,
debian resolver unarea atendiendo a un modelo, quien ademas de instruirles sobre

coémo realizar la tarea, la ejecutaba de un modo distinto sujet®ssiguieronlo que el
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modelo hacig no lo que decia, aun a pesar de perder el premio. Para estos @lutores
estudio mostraba que los cambios en las contingencias directas no siempre operan y el
sujetose comportale acuerdo a otras pautas, en este caso imitativas (Cobos y Luciano,
2002; Mblina, Luciano y Huerta, 2000).

Lo relevante en estos estudios es que destacan glze cemducta imitativa
como sucede en el seguintende reglas, el responder puedeurrir aun sin
reforzamiento explicito y continlUa pesar de los cambios das contingencias
presentes.

Han surgido diferentes interpretaciones solelefendmeno de la imitacion
generalizadapor ejemplo, séna propuesto quee manene porquel nifio es inapaz de
discriminar el estimulgositivo (el estimulo designado para esforzado) del estimulo
negativo (el resto destmulos no reforzados)Una interpretacion distintsostiene que
la imitacion generalizada se mantiene por reforzamiento, aunque éste no sea explicito.
A favor de este argumento, Baron y Galizio (1988fiendequedentro del contexto del
experimentose encuentra reforzadorespor ejemplo, sensitivos, qusostendrian la
conductaimitativa. En esta misma linea,éRez (2004)argumentaque la conducta
imitativa puede ser reforzante en si miseravirtud desu asocieion con reforzadores
primarios Entoncesaunque el reforzadormonsea explicito, no implicque no exista y
no funcione como tal. En este sentido, la respuesabre por qué se mantiene la
conducta imitativa sin necesidad de reforzamiento ekply, quizatambién sobre por
gué persiste ante contingencias contradictorias, esta@dlisisfuncionaldetallado de
los elementos que participan en la contingegai@ en la suposicion de caracteristicas
intrinsecas de los sujetos.

Teniendo enwenta estas explicacionesrece pertinente sefialar gaenque se
trata de un tipo diferente de condudtss avances ens& linea de investigacion bien
podrian aportar cuestiones importanpesa el estudio de las reglas, ya que sefalan
puntos clave a tomar en cuenta para resolver el fendmeno de la insensibilidad a las
contingencias sin tener que apelar a propiedades de las reglas.

A propdsito de este fendmerel,estudio de la insensibilidadlas contingencias
constituyeuna de las lineas de investigacion mas prolificas en elieddadas reglas
El primer experimento al respecto fue realizado por Kaufi@aron y Kopp (1966)at
como lo explicamos en el punto anterior, en este experapgmrante un programae
extincién se les informaba falsamente los sujetosque el reforzamiento estaba

disponible en un programa de razén variable. Como resultado, la ejecucion se mantuvo
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por tres horas aun cuando no hubo reforzamiento algistos trabajos interesaron a
trabajos posteriores como los Matthews, Shimoff, Catania y Sagvoldg®77)en los

gue se concluigue las reglasfacilitaban un responder apropiado a las contingencias
experimentales, pero producian insensibilidad a lobmenen esas contingencias.

De este modo, insidsibilidan mcaespt ®o ndtei nigenci as o
cobrar cada vez mas fuerza y ser apoyada por bastantes investigaciones hasta llegar a
entender este fenOmermmo una caracteristica inherente a ladase@¢Shimhoff,

Catania y Mattews, 1981).

En este campo también se estudio el diferente efecto que producian distintos
tipos de reglas. Madtvs, Catania y Shioiff (1985) realizaron un estudio en el cual
encontraron que las descripciones sobre la ejecycibro mo fApr esi ona r 8pi
bot - n derechoo6o) tuvieron efectos consistent
descripciones de | as contingencias (como |
derechoo) gener aban muc hetos fweeon incddbaidds ia daa d . C
descripciones de ejecucion, en lugar de dar descripciones de contingencias, fue
encontrada una correspondencia consistente entre lo que ellos describieron y lo que
hicieron. Esta correspondencia no se efectu6 cuando laspdesoes de contingencias
fueron motleadas. Un afio mas tarde, ShiiilnMattews y Catania (198&)bservaban
gue aun cuando la ejecucion de un sujeto que ha sido moldeado por las contingencias
muestra sensibilidad a los cambios en las contingencias experimentales, esta
sensibilidad puede ser ilusorid.os investigadores concluyergue dicha sensibdad
implica, a primera vista, que la respuesta ha sido moldeada por las contingencias, pero
bajo un analisis mas fino, la respuesta puede ser gobernada por kegfasce, bs
respuestas serian funcionalmente diferentes a pesar de ser topograficamizmes.

En la misma linea, Hayes, Brownstein, Hass y Greenway (188fn a
conclusiones similares y agregan auechos tipos de reglggoducen distintos grados
deinsensibilidad a las contingencias.

Mas recientemente, otros autotesn sugerido we dicha insensibilidad puede
depender de otros factores y que no solo se debe a una caracteristica intrinseca de las
reglas. Aguilera(2003) por ejemplo, sefialdos factores: (lla repeticiontanto de las
respuestas reforzadas directamente como de las respuestas bajo el control instruccional,

y (2) la historia de los sujetos de reforzamiento para responder de forma vaEable.
esta linea,a pesar de la proliferacion de estudios que apoyahipatesis de la

insensibilidad que producen las reglispssugieren una version distinta.
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El primero de estos estudios es realizado por Galizio (1979). Al utilizar
programas de reforzamiento positivo, encuentra que el control del progtama
contingenciasfue pobre antes dgue se le sefalaad sujetolo que debia hacerEstos
datos persistieron adn cuando las etiquetas informativas se quitaron y cuando los
estimulos asociados a los componentes de estimulo se cambiaron de lugar. Lo mas
importante @ este estudio egue la insensibilidad a las contingencias persistié sélo
cuandono habia coste para el sujeto por seguir las instrucciones imprecisas; sin
embargo, cuando habia penalizaciones de por meldsujetomostraba sensibilidad a
las condiciones experimentale®©tros investigadores como Fujita, Fukushima y Sato
(1983) comprobaron estos hallazgos.

Por otro lado, se ha criticado la falta de consistencia en [osrimentos del
grupo de Cataniguesto quéian hablado de una insensibilidad (Shimoff et al., 1981),
menor sensibilidad (Catania et al., 1982) y una psewsilmibdad (Shimoff et al., 1986

Por su parte, Newman, HemmesifBhgton y Andreopoulos (1994firman que
la supuesta insensibilidad sel® mas al disefiexperimental, ya que no permit
sujeto entrar en suficiente contacto con las contingencias de reforzamiento. Por lo
tanto, con un disefio apropiade demostraba que la conducta gobernada por reglas no
es insensible a las contingencias

Una critica distinta apunta a la consideracion de iasensibilidad a las
contingencias como una propiedad definitoddendiendo alos resultados de los
experimentosealizados poRibes y Martinez (1990), la conducta bajo la regulacion de
instrucciaes es, al menos, parcialmente sensible a las consecuencias y dependiendo de
como se expresen las instrucciones (como puede ser la veracidad de su contenido) éstas
causan insensibilidad o no. Ademas, Ribes (2000) sefalalgusilas instrucciones
generaranuna conducta insensiblel programa la exposicion mantenida ante las
contingencias produce una ejecucion que es cada vez mas efectiva. Otros investigadores
como Joyce y Chase (1990); Lefrancois, Chase y Joyce (1988) y MicBsehstein
(1991) también apoyan la idea de que dicha insensibilidad no se muestra siempre. Estos
datos contradicen la aseveracion del grupo de Catania que propone la insensibilidad
como propiedad definitoria de las instrucciones (Shimhoff, CataniatgWst1981).

Se ha sefaladancluso, que las instrucciones también podrian servir para
orientar la conducta a través de los eventos ambientales y, entonces, terefidatoel
de incrementar en lugar de reducir sensibilidad a las relaciones respf@stamiento

(Schoenfeld y Cumming, 1963)En este sentidoBaron y Galizio (1983%efalandos
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procedimientos para incrementar la sensibilidad: (1) omitir cualquier pauta sobre la
respuesta a favor del desarrollo @éstaa través del moldeamiento; y (B)oveer mas

pautas elaboradas que no solo especifican respuesta, sino que den informacién sobre las
contingencias. También -Btenis (2001) ha sefialado que las instrucciones facilitan la
adquisicién de una nueva conducta, la relevancia de ciertas coedigiara mejorar la
sensibilidad: por un lado, que dando a los sujetos un simple aviso de que las
condiciones quiza cambiere incrementa la sensibilidadyrptro lado, quel realizar
entrenamientos demasiado conpaede ser un potente factor para eaussensibilidad

por ultimo, que el dar una mayor variedad de pautas puede ayudar a la sensibilidad,
sobre todo cuando éstas son minimas

Argumentos mas generales también han sido expuestos poautivoss Malott
(1989), por ejemplodefiende que lansensibilidad a las contingencias va en contra del
sentido comun, ya que en la vida cotidiana las personas cambian su actuacion en
funcion de las consecuencias de su conducta. En relacion a estos argumentos generales,
Perone, Galizio y Baron (1988) sedial que no existe un patron @star de
comparacion que permiteterminaisi hay o no sensibilidad porqua ejecucion efos
programas de refuerzo no es estable ni aun ergmmilembros de una misma espegie
porque al comparar la ejecucion de los mgeexperimentales contra ellos mismos,
siempre se encuentra que las contingencias a largo plazo son efectivas.

Entonces, a pesar de las aportaciones de estos estudios, el apelar a una propiedad
intrinseca de las reglas da lugar a explicaciones tautaEgio cual nos aleja de
ahondar el papel de las reglas, ya sea en el campo clinico o en cualquier otro campo.
Por tanto, estamos de acuerdo con Baron y Galizio (1983) al decir que se debe apuntar
al estudio de algunas de las condiciones bajo lasscealpueda dar este efecto.

Otraslineas de investigaciomademas de intentar explicar por qué se sigue una
regla, intentaban entender los procesos verbales involucrados en si mismos. Una de
esas | 2neas es el e srteugdoaeglsdoeile nbsadecimbd aa ma d a s
Nosotros mismas

El antecedente mas temprano del estudio de lasragkas es el trabajo de
White (1965), quien sostiempie las ejecuciones deslnifios se parecenlas realizadas
por los animales y no es hasta los cinco afios de edad cuando estas ejecuciones se
aemejanmas a las de los adultos. Estansicion,seguin los autoresjue va desde el
aprendizaje animal al humano, esta asociada a una influencia debjersobre el

aprendizaje.PosteriormenteBirch (1966) realiza un experimento en el que se les pedia
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a nifos que presionaran y mantuvieran presionada una palanca. Para un grupo, la orden
se repetia cadkb segundos; mientras que para el otro, se eepatia vez que el sujeto
dejaba de presionat=n ambos grupos se utilizé el sonido de un timbre (periddico para
uno y contingente para otro). Los sujetos mayores mantuvieron su ejecucion en las
condiciones tanto verbales coreo la del timbre, pero los &s jovenes sélo fueron
capaces bajo las condiciones verbaBsch concluye qudos sujetos mayores podrian
realizar correctamente la tarea porque son capaces de repetirse a si mismos la
instruccion verbal.Lippman y Meyer (1967) digan a conclusionegslares ysugieren

gue los humanos verbales tienden a generar reglas verbales molgramas de
reforzamiento y, por tanto, tieneon importante papel en la regulacion del
comportamiento.De acuerdo con esta postutawe, Beasty y Bentell (1983einala,

al igual que White (1965)jue las ejecuciones de los nifios preverbafeenores de

cinco afos.se parecenmas a las de los animales que a las de los humanos adultos
porque aun son incapaceara formular reglas sobre las contingencias experimentales
Mas tarde,Vaughan (1985 sefiala que nifios mems de cinco aflos que han sido
ensefados a generar sus propias reglas sobre las contingencias del experimento, logran
una mejor ejecucion que los niflos que no han sido ensefados.

Sin embargoel enfoqueconductistano fueel Unicoquedestaccéel papel deds
verbalizaciones que nos decimos a nosotros missobse nuestra conductalos
investigadorescognitivistas, preocupados por explicar lagecuciones humanas
complejas, ligaban el control instruccional con procesos cognitivos hipotéticos para
explicar la conducta humand@esde este enfoquéelhoresen y Mahoney (1974)
proponé que las ejecuciones humanas complejas son controladas por consecue
anticipadas, como imagenes y pensamientos sobre las contingencias existentes, que son
creadas tanto por instrucciones dadas por los otros como por instrucciones que los
sujetos se dan a si mismos.

Desde un punto de vista conductissaexplicacion e aparta de la consideracion
de imagenes de las contingencias. Se argumeoe durante los experimentos
operantedos sujetogdescriben verbalmente las contingencias a si mismos y que estas
formulaciones encubiertdancionancomo un estimuloel cualcontrolala emision de
respuestas reforzadas (Harzem, Lowe y Bagshaw, 1978; Lowe, 1979).

La ideade que la gente se hablasBmisma y, como consecuencia, altera su
conducta operantea sido bastante apoyada por diferentes investigadBess, (1967;

Bentell, Lowe y Beasty1985; Bentall y Lowe, 1987; Bornstein y Quevillon, 1976;
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Catania, Mattews y Shimoff (1982Rixon, 1999;Israel y Oearly (1973); Paigua y
Baer (1982);Taylor y O'Reilly, 1997), peroaun asi, sigue sin estar clatmsta qué
punto b conducta verbal de un individuo afecta a su conducta posteoase (1979) y
Weiner (1983) a propdsito de esta cuestion, sefialan que es dificil saber si la conducta
verbal del sujeto participa en las ejecuciones del programa o si ocurre al contrario.

Otros también se lo han cuestionad®aron y Galizio (1983) sefialan que no
hay procedimientosconvincentes queuedan revelar directamente la ocurrencia de
cualquier conducta verbal durante etsmide experimentos operantes. Por otra parte,
atendienda la similitudentrelas ejecuciones de los nifigdasde los animaled_pwe,
Beasty y Bentell, 1983), sugieren que también &e dneren cuenta otras diferencias
entre los nifios y los adultos, en lugar de atribuir estos resultados exclusivamente a la
deficiente capacidad verbal de los nifiodayes, Zettle y Rosenfarf1989), por su
parte, argumentague no es suficiente explicar loeetios de las reglas apelando a los
efectos de las autieglas hasta que la adtegla sea&n si mismaxplicada.

Lo importante es el hecho de qus daitoreglasa veces determimda forma de
las respuestas tanto como su probadddide ocurrencia,op eso se vuelve importante
determinar cuandesy cuando no es una variable controladora. Esta es una cuestion
guecontinla si respuesta y mantiene el debate dentro de esta linea.

Una segunda linede investigacion que intenta explicar el procesmees del
cual los estimulos verbkss controlan el comportamiento esestudio dda equivalencia
de estimulos. Este estudie inicia a partir debg@erimento de Sidman (1986), alal
hicimos alusion en el capitulo anterior. Posteriormente, Dettayes y Nelson (1986)
proponen una relacion entre la conducta gobernada por reglas y la equivalencia de
estimulos. Los mismos autores, al observar que los nifios verbales eran capaces de
aprender clases de equivalencia, a diferencia de los nifios regrdadcluyen que
existe una estrecha relacion entre la nocion de equivalencia de estimulos y la conducta
verbal.

Dando un paso mas, Hayes (1986) argumenta que la equivalencia de estimulos
es parte de un fenbmeno mas general a través del cual loadaimaden responder a
simbolos. Esto ocurre, segun el autor, porque los sujetos aprenden un esqguema 0 marco
controlado por los tres tipos de relacion entre estimulos (simetria, reflexividad y
transitividad), el cual lepermite responder ante simbolosestoque se trata de una

asociacion arbitraria entre estimuloblayes asegura que son estos esquemas los que
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facilitan la adquisicion del lenguaje y, de hecho, que la conducta gobernada por reglas
es sblo uno de los resultados de un repertorio de este tgsmdemas.

La equivalencia de estimuld® sido bastante apoyada por numerosos autores
gue defienden los sustanciosos beneficios que aporta al campo de la conducta gobernada
por reglas y al andlisis de la conducta en general (B&takses, Barne$iolmes,

Smeets y Luciano, 2004; Kerr y Keena, 1997; Overskeid, 1995). Sin embargo, no
todos los analistas conductuales comparten esta idea. De hecho, esta linea de
investigacion también se caracteriza por ser bastante polémica, ya que existen
suficientes arguentos que ponen en entredicho los supuestos beneficios que brinda al
analisis de la conducta.

Ademas de las criticas de Twau (2001), presentadas en el capitulo anterior,
otros investigadores, como Darchivelle (1993) han cuestionado la relevanca dégic
las relaciones de equivalencia para generar un modelo de sustitucion de estimulos
requerida por el control instruccional.

Sin llegar a criticar abiertamente esta linea de investigacion, Vaughan (1989)
destaca que hay evidencia para suponer qulosnos y conceptos ya existentes del
analisis de la conducta (como respuesta de clases, clases de estimulo, estimulos
discriminativos) son adecuados para describir la conducta gobernada por reglas y la
historia necesaria para que las reglas la evogéelemas, aflade que la mejor manera
de hablar sobreeste tipo de conducta sera determinada eventualmente, cuando se
identifigue el modo mas efectivo para predecirla y controlarla.

En este sentido, la invencion de una nueva terminologia y la utilizacion de
modelos de otras disciplinas no hacen que un fendmeno esté mejor explicado.
Pensamos, como Vaughan, que todavia queda mucho por decir sobre la conducta
gobernada por reglas, peno» podemos tirar nuestras herramientas conceptuales sin
explotarlas a fondo, no podemos dejar a un lado los principios conductuales que
conocemos hasta comprobar que no son lo suficientemente claros y Utiles para explicar
una conducta.Aun asi, el debateontinta vivo y no tiene trazas de terminar pronto.

Una propuesta distinta para explicar el proceso veobacida por Galizio
(1979) quiersupone que ésks una cua®n del control discriminativo.Con el fin de
explicar como es que los individuos pueden responder apropiadamente a instrucciones
gue no han sido asociadas explicitamente con el reforzamiento, Baron y Galizio (1983)
retoman el concept o de Sdigefeddpy Cansntondlo68)e | nstr

Estos autores sefialaban que el poder que ejercen las instrucciones no sélo afecta a la
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conducta, sino también a las consecuencias de esta conducta. Se trataba de una
respuesta perseverante de orden superior capaz de dominar una amplia darctdzsl
conductas. Estos autores hablaban de la posibilidad de ver dos niveles de respuesta en
el control instruccional. Por un lado, las instrucciones controlan los patrones de
respuesta referidos por lamismas pero también pueden inducir tendenciaas
generales para seguir cualquier instruccion dada. Asi, esta respuestaudeion en si

misma puede ser influenciada por las consecuencias de la conducta que controla.
Gracias a este concepto, se apuntaba hacia otra explicacion quelno & adidas A m
me d i ac i ademad, mesndia un anejor entendimiento de lo supuesta insensibilidad

a las contingencias actuales del programa. Destie perspectivaas instrucciones
engendraban interacciones y, por tanto, conflictos potenciales entre sispET@a#®es

por un lado, la respuesta de instruccion y, por otro, las respuestas controladas por las
contingencias ambientales actuales (Baron y Galizio, 1983 este modo las
circunstancias @ permitian a las instruccionéacilitar o impedir la regpesta a las
contingencias actuales, dependian de la compatibilidad de las gdosstes y de sus
reforzamientos.Por lo tanto, el analisis completo de estas interacciones dsigigeh

cuenta las variables usuales que controlan el responder operdegecdano la
naturaleza del programa de los eventos de reforzamiento, la historia del reforzamiento,
etc. Baron y Galizio, 1983) De hecho, segun Galizio (1979), el control instruccional

es un fendmeno determinado por la historia de reforzamiento del.suje

Esta propuesta es criticada pbfayes, Zettle y Rosenfarlf1989) quien
argunenta queaunque el seguimiento de reglas pueda ser explicado por las bases del
control discriminativo, no explica qué son las reglas ni como pudieron ser entendidas en
primer lugar.

Aun asi, la atencion sobre factores como la historia de reforzamiemisidaoa
bastante apoyada por diferentes investigadores para estudiar los procesos involucrados
en el seguimientos de instruccioneBegrandpre yBuskist (1991), Martinez y Ribes
(1996) u Okouchi (1999) vuelven a destacar el papel fundamental de la historia de
reforzamiento ereste proceso Martinez y Ribes (1996) han estudiado interacciones
entre instrucciones y contingencias en igualacibn a laesima manipulando
contingencias de falso y verdadercAlgunos sujetos reibian varis ensayos con
instrucciones verdaderasn(las cuales se especificaba la relacion eestémulos que
era reforzada), mientras que otrasstrucciones falsas (en lasates se especificaba

unarelaciénentre estimulos que no era refordadikn la ultima fase, todos los sujetos
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recibian la misma instruccion falsa. Los autores encontraron que (1) cuando la
ejecucion era precedida por una historia de instrucciones veadagetendia a seguir la
instruccion falsa, lo cual implicaba un decremento en las ejecuciones correctas; (2)
cuando las instrucciones falsas no eran precedidas por una historia de instrucciones
verdaderas, la ejecucion en la ultima fase mostraba muciadbilidad. Es decir, que

una historia en la que las pautasitradicen las contingencidsbilita el reforzamiento

del seguimiento de instruccién.Por tanto, concluian los autoreda historia de
interacciones entre strucciones y contingencias pod& fundamental para un mejor
entendimiento deseguimiento de instrucciones

A conclusiones similares llega, posteriormente, Hojo (2002). Sus hallazgos
sugieren que las instrucciones parcialmente precisas interfieren con la adquisicion
cuando son imoducidas nuevas contingenciasgiriendo que la ejecucién depende no
solo de las contingencias actuales, sino también de la historia del sujeto.

Pero ademas, se pueden sefalar otros beneficios ligados directamente con la
conducta gobernada por regldRecientemente, Martinez y Tamayo (2005) sefialan que
una ventaja de describir y manipular experimentalmente la historia de interacciones
entre las instrucciones y las consecuencias de la conducta es que la dicotomia entre la
conducta gobernada por reglalmyonducta controlada por sus consecuencias se puede
clarificar. De hecho, argumentan que el estudio de los efectos de diversas historias
instruccionales puede ayudar a entender la transicion de una instruccion a la conducta
gobernada por reglas, puesiioe para estos autores, se trata de dos conceptos distintos y
el control instruccional es un prerrequisito complejolaleconducta gobernada por
reglas Desde esta perspectiva, no solo se sefala una diferencia entre la instruccion y la
regla, sino queesplantea una relacién de precedencia entre estos dos conceptos.

Ademas del estudio de historia de reforzamiento, la investigacion sobre las
instrucciones continda su curso, centrandose en distintas cualidades de lascoismas
su precision Braam yMalott, 1990;Hojo, 2002;Martinez, Ortiz y Gonzalez, 2002;

Mistr y Glenn, 19920rtiz, Gonzéalez, Rosas y Alcaraz, 2006), su veracifidrtinez

y Ribes, 1996), su discrepangi@e Oliveira, OliveiraCastro, Simonassi y Vieira,

2002), complejidad y tamafi@e Albuquerque, & Ferreira, 2001). Y aunque pensamos
guelas instrucciones y las reglasn concept® muy distintosel desarrollo del estudio

de las instrucciones seguramente ofrezca interesantes aportaciones al estudio de las

reglas.
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En resumen, el intento por explicar tedricamente el efecto de las reglas en la
conducta de un individuo fu@, grandes rasgpsregular. Primero, ignorada por los
analistas conductuales y rescatada por los cognitivistas. Posteriormente, gracias a
avance metodolégicos;omenzaron desarrollasediferentes lineas de investigacion.

Estas lineas de investigacion ofrecieron importantes aportaciones al estudio de
las reglas en generd se centramprincipalmenteen (1) el estudio decuestiones
relacionada con sus efectogomo el estudio de la ins&bilidad a las contingencias
el estudio de la conducta imitativy@) el uso ddas reglas e instrucciones como medio
de explicacion del proceso verlmmo el estudio de la autostruccion, estudio de la
equivalencia de estimulos o el estudio del control discriminativg3)yel analisis de
elementosinvolucrados en el seguimiento de reglas y seguimiento de instrucciones
comola historia de reforzamigo.

Con respecto al estudio que estamos planteando, estas lineas de investigacion
nos aportan distintos aspectos a temer cuentacomo la historia de reforzamiento del
cliente, gracias a la cual, el cliente puede ser mas o menos receptivo a lasekglas
terapeuta;o nos ayudan a depurapnsl oletivos que se desean conseguir como por
ejemplo,no nos interesa formular una postura sobre la explicacion del proceso verbal en
si mismo, sinesoblo analizarl efecto de las reglas derapeutasobre la condeta del
cliente.

Ahora bien, el estudio de las reglas no sélo comprende dteslineas de
investigacion centradas en un aspecto especifico, sino también comprende la
clasificacion de distintos tipos de reglas

Dado que nos interesa el estudio especifico de las reglas dentro de la terapia,
debemosser capaces ddiferenciarlas reglas de otro tipo de verbalizaciones, pero
también ser capacede detectar I dstintos modos en los que una regla es emitida
para wder determinar si este tipo de verbalizacion sigue un patrén que nos ayude a
entender su papel dentro de la terapia. Esta tarea es sélo posible a través de la
clasificacion de las reglas, para lo cual, primero sera necesario el repaso de las distintas

clasificaciones que se han desarrolladsta el momento actual.

2.3 Tipos de comportamiento gobernado por reglas

Ademas de las distintas concepciones de lo que es una regla, también se han

desarrollado algunas nomenclaturas para designar distintos tipos de reglas. Los tipos

-49-



Capitulo II: Hacia una definicion de regla

m8s antiguos que sendomogerelsdin ag.uRo®8 ,( S&li n
AMan&&&onner entiende Auna operante verbal €
una consecuencia caracteristica y, por consiguiente, esta bajo el control de las
condiciones pertinentes deyacion o estimulacion aversi#aUn mando se caracteriza
por la rel&ion singular entre la forma de la respuesta y el reforzamiento recibido, de
manera <caracter2stica, en una <comunidad v
AMandoo, el ATactoo se define como fAuna op
una determinadaofma es evocada (0 al menos fortalecida) por un objeto o evento
paticulares o por una propiedatle un objeto o eventoé EI T
operante verbal, en el que el estimulo antecedente es no verbal, y la correspondencia
entre éste (osuspropeeti es) y | a respuesta ver bal se a
tacto es conseguido a través de un progreso del mando, por lo que la relacion entre
ambos podria considerarse analoga a la relacion entre una regla y una instruccion
atendiendo a la relagidde precedencia sefialada pdartinez y Tamayo (2005)
Aungue no son equivalentes, un mando tendria las cualidades de una instruccion, pero
no consigue tener las de una regla.

Para el andlisis de la conducta, el desarrollo de estas categorias sigmfico
alternativa de la clasificacion del lenguaje respecto de los esquemas formales derivados
de la linglistica general y la gramatica (Ribes, 200®ero, a pesar de esta gran
aportacion, se han sefalado algunos problemas ebiae cualquierespuesta, en un
mismo momenty en mismo lugar, puede clasificarse como perteneciente a mas de una
categoria de operante de primer orden; es decir, que su taxonomia es dificil de aplicar
sin ambigiedadegRibes, 2008) o el hecho de que no ha habido raathe medir estas
unidades de tal modo que sea posible un analisis experimental. Ha habido intentos por
utilizar dichas categorias, como Salzinger, quien se decantd por atender a laefdama d
respuesta, pero se perdiacaracter funcional;, o como Willd Day, quien especulo
acerca de su historia o funcién, pero elabcategoriagde investigacion dificiles de
utilizar y no progresivases decir, que no produjeron varianagdicados a distintos usos
(Hayes, Blackledge y Barnes Holmes, 2001). Tal coembasmencionado, este tipo de
nomenclatura no es efectiva para alcanzar los objetivos que nos proponemos en este
trabajo porque se trata de categoréhBciles de identificar dentro del contexto
terapéutico.

En un intento por delimitar unidades de la conducta gobernada por reglas que

mantuvieran el caracter funcional del concepto de regla y pudieran utilizarse con
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relativa facilidad, Zettle y Hayes (1984) conciben tres tipos progresivos de: dglas
APl ibdanae cumpl i miento medi ado por la funci
cumplimiento por el rastreo deue |l | as y ( 3)cunpliniegtaonde meglasn g 06 o
alteradoras (Wilson y Luciano, 2002).

EI primer tipo es el #API i anforeadaporkla cond:t
dador de la regla (o un agente de la comunidad verbal usarid@®an Se trata de una
regulacion definida por comportamientos que se ajustan a las reglas (formuladas al
principio por otros y después por el mismo sujeto) bajo la sensibilde las
contingencias que se obtienen a través de otros como pueden ser, por ejemplo, los
consejos de los padres o las amenazas. Las consecuencias son mediadas solo por el
agente social que manda la regla; es decir, que el efecto es mediado porslos otro
Skinner | e | | Estetpo deCanduniapuedé implicar tanto relaciones de
correspondencias topograficas entre contenido y accion como de no correspondencia
(hacer lo contrario a lo que se dice). Segun los autores, para que pueda preducirse
necesaria la comprension de la formula verbal o regla

E segundo tipo, 'l amado ATrackingo, se
reglas que es reforzada por sus consecuencias al responder a los tactos de las
contingencias provistas por la comunidagbal. Este tipo de seguimiento de reglas
ocurre bajo el control de una historia de la correspondencia entre reglas y la forma en la
gue el mundo esta hecho, independientemente de la formulacion de la regla (Hayes et
al., 1998). Las consecuencias son iagas solo por el ambiente fisico o social, en
tanto que el dador de la regla es indiferente a si la persona sigue o no laAregta.
tipo de regla Skinnerla | ama fAAdvi neoO0 o0 cos desstgreglasonAl guno
los anunad s de finoe ¢ icésped dodas lad instrucciones escritas como
promesas de ausuperacion, manuales de pérdida de peso, de cocina, electrénica o
mapas. Segun los autores, el transito del Pliance al Tracking es necesario para generar
un comportamiento sensible a le@ntingencias naturales y no fomentar Unicamente la
sensibilidad a las consecuencias mediadas por otros, ya que este tipo de reglas disponen
de una oportunidad para que el comportamiento caiga bajo el control de las
contingencias naturales, como sucede eoseguimiento de reglas de un juego, en el
cual el nifio se divertird tras haber seguido la regla. Como las contingencias son
siempre inmediatas y en humanos verbales su valor esta otorgado por la funcién verbal
provista a las mismas o equivalentes deeesoa la historia personal, el transito desde

el ajuste a las contingencias primarias hasta un ajuste del valor que tienen las
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contingencias a otros niveles en otros momentos es un proceso paulatino. En este
proceso el ajuste se realipartiendo ddo méas inmediato, pero introduciendo palabras

cuya funcién permite alterar el valor de lo inmediato y asi, se vuelve posible el rastreo

de consecuencias deseables aunque no sean inmediatas. En suma, para estos autores, es

la reglala que alteralas funcones del momentohaciendo que una persorgor

ejemplo, en lugar deer la television, se pongaestudiar para el examen. En este caso,

|l a persona, al colocar el Aaprobaro en rel
|l a equival enaird grtiragp amdsfituncci ones de HAapro
valor de los estimulos presentes haciéndolos menos relevantes y realzando el poder
discriminativo de los libros para estudiar. Soélo si los arreglos sociales son multiples,
sucesivos y parsimonios por parte de los hablantes y a la par de los oyentes de la
comunidad verbal, se llega a producir el tracking de un rasgo mas complejo como los

gue definen la conducta moral.

E tercer tipo es el AAugmentingo, el C
reglas bajo el control de cambios en la capacidad de los eventos para funcionar como
reforzadores o estimulos aversivos, distinguiéndose los alteraidonestivos y los
motivadores(Hayes et al.1998). Los alteradores formativos establecen funciones a
esimulos neutros, mientras que los motiveesalteran la efectividad reforzante de los
estimulos con funciones previamente establecidas. Las reglas Augmentals interactian
con el Pliance yel Tracking cuando forman simbdlicamente nuevos reforzadores o
estinulos aversivosy cuando cambian el valor que pudieran disponer ciertas
consecuencias. Los Augmentals son el analogo relacional del reforzamient
condicionado en tanto que el Pliance y el Trackingrequieren condicionamiento o
reforzamiento. Cuando unde los miembros de la clase de equivalencia tiene una
funcion los otros también disponen de ella sin importar si esa funcion se adquirié antes
o después de formar la clase de equivalencia. Los estimulos o las consecuencias que
adquieren un valor reforzn o aversivo por esta via (derivada o relacional) se
denominan técnicamente reforzadores verbales y estimulos aversivos verbales (o
relacionales) (Hayes y Wilson, 1995). Por ejemplo, como sefialan los autores, si la
palabra valentia esta en relacién daieajencia con otras como honradez o éxito y en
algin momento la palabra valentia adquiere funciones reforzantes, ocurre que si alguien
dice fhnen estos momentos hacer X es de val
Augmental generando una motivacion nuera torno a hacer X, permitiendo que

ciertas consecuencias estén simbdlicamente presamtes situacion aun sin haber
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hecho todavia X.

Poppen (1989) se refiere a esta tercera clase de reglas como fiskglas
congruencia ( A Co n g r ufee comtrarlieddoy A" Cont rant so) . Las
son mediadas por el dador de la reglpoy el ambiente. Cuando las consecuencias
administradas por los dos tgale fuentes entran en conflicto se le llarda
contrariedagden este caso, un agente administra refolatmiy otro, un castigo. Por
ejemplo, el alumno modelo puede ganar la aprobacion de sus padres, pero ser
desaprobado por sus compafieros.

Entre otros tipos de clasificaciones de reglas propuestas, Pérez (2004) sefiala que
segun las consecuencias que esgggrando, una regla puede ser: (1) de cumplimiento,
por cumplir con lo que se le pide, como obediencia o conducta geadsalde
cumplimiento social; o(2) de seguimiento, al margen de obedecer socialmente, su
conducta obedece a contingencias naturalgsidds al funcionamiento del mundo; es
decir, se trata de un ajuste al funcionamiento de la realidad. También afiade otra
clasificacion, en caso de que opere por: (1) sus consecuencias proximas, inmediatas; o,
(2) por sus consecuencias ultimas, a largela

Estas clasificaciones, basadas en las consecuencias, aunque destacan importantes
caracteristicas de las reglas, no son las mas adecuadas para el trabajo que estamos
realizando porque, al igual que la clasificacion de Skinner, es muy dificil identificar
inequivocamente estos tipos de reglas dentro del discurso del terapeuta, ya que no
podemos saber si el cliente esta siguiendo la regla por obedecer al terapeuta o por
alguna otra razén.

Partiendo de un punto de vista mas general, Chase y Danforth {d&8ifjcan
dos tipos de caracteristicas primordiales de una regla enunciada por el hablante: la
descripcion y la prescripcion; y formulan dos tipos de reglacderdoa cada cualidad:

(1) las reglas descriptivas, las cuales describen una relacién glieaigeneralidad o
regularidad y (2) reglas prescriptivas, que describen una relaciéon que debe ser guiada
por la conducta del escucha.

La atencidon a estas cualidades ya habia sidada dos afios antes, por Reese

(1989) quien disingue las (1) reglas escriptivas ( riormal rules ) y (2) regl

prescriptivasl Ainor mat i ve rul eso) , gue tambi ®n coi
regla: la generalidad y la prescripcion. De tal modo que una degtiptivaes una
generalidad o, bien, la descripcibn deaunr egul ari dad en | a natur
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Skinner; AfAplyo par a pesdiptiMaeuaguiabisegug §if acyoona
para Skinner, un Atracko para Zettle y Haye

La principal diferencia entre una reglascriptivay una reglgrescriptivaes una
diferencia temporal Mientras que una regla descriptiest4 dictaminada por el
presente (por lo que es), una rgglascriptivalo esta por el futuro (por lo que debe ser).

La regladescriptiva al describir una regularidad, se redieal evento antecedente y el
evento subsecuente como lo hace unandidat fisica. La regla prescriptigmbierna una
predicciéon y funciona como un estimulo quemueveuna conducta respondiente o que
ocasiona una conducta operante, bajo ciertas condgioontextuales concretas como
las reglas morales, practicas o judiciales.

Ademas, este autor también plantea la posibilidad de que una regla de un tipo se
pueda convertir en una distinta. Se plantea que si una peggariptivase muestra
siempre en un@onducta, puede ser designada como una mggariptiva Ahora,
cuando una descripcioredina regularidad o regla descripta@ntrola la conducta, se
ha convertido en una regfaescriptiva Pérez (2004), ademas de estos dos tipos de
regla, contempld as regl as WnAAlter at i vestado espetidde cual e
cosas, de tal forma que aumenten la funcion de los estimulos implicados

Ahora bien, atendiendo a la critica de Ribes, Moreno y Martinez (1998) a la
clasificacion de Chase y Danforthl, regla prescriptiva no podria ser una regla porque
tiene la restriccion de la especificidad de una situacion, caracteristica de una instruccion.
Lo mismo sucede con el tipo de reglescriptivade Reese ye Pérez. Entonces, esta
clasificacion no nosirve porque estaria combinandougrmmismo concepto, cualidades
de una instruccion y de una regla,cual pretendemos diferencian la definicion que
expondremos posteriormente.

Con el fin de conformar una taxonomia de reglasde una perspectivald
desarrollo que fuera capaz de reconocer la habilidad del individuo para generar o
derivar una regla desde su propio repertorio previamente aprendido a través de
relaciones de estimul®elaez y Moreno (28B) formulan cuatro dimensiones. Estas
dimensioms son:(1) Explicitacién, que se refiere a la especificidad de la regla con
respecto a las contingeas expresadas por el hablante; es deapedde de la
completitud de las contingencias expresadas, ya que sus elementos pueden estar
explicitos o implicitos, (2) Exactitud o grado de veracidad, que describe la
correspondencia existente entre las contingencias expresadas en la regla y aquellas

encontradas en el contex{tas reglas clasificadas como verdaderas declaran una
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contingencia que ocurre, mientigge una regla falsa, una contingermige no ocurre);

(3) Complejidad, que es el nUmero de dimensiones (son caracteristicas o atributos de los
estimulos) de los estimdoantecedentes y sus relaciones; ppr ultimo, (4)
Procedencia, la cual se refieresiala regla es dada por otros o por el mismo sujeto
(Herrera el al. 2001).

Aunque algunas unidades de esta clasificacion bien podrian adecuarse a lo que
entendemos por regla, dado el contenido de lo que pretendemos estudiar, otras de las
unidades soninmdc uadas como pooedeneimpeénesteytmbajd p e
toda regla ser8 enunciada por el terapeut a;
si estuviésemos estudiando adquisicion y desarrollo del lenguaje, en dénde es
importante la adquisicion de un nivel cada vez mas complejo en las verbalizaciones,
pero durante el proceso clinico no es el nivel de complejidad lo que se pretende
desarrollar en el cliente, sino la adquisicion de una conducta cada vez mas adaptativa.
Por tanto, si lo que se estudia es el proceso de adquisicion y desarrollo del lenguaje, es
clasificacion aportaria bastante, sin embargo, desde la clinica, las aportaciones que
brinda son limitadas.

Aparte delas diferentes clasificaciones sefialadas por Pérez (20£¢é)aetor
también sefala otras tipologiteniendo en cuenta criterios t@anto Mmas geneéricos.

Una de éstas se basa en la clasificacion de reglas que regulen y conformen el
comportamiento colectivo, donde las contingencias particulares estarian subsumidas en

un principio general. Se trata de reglas segun objetividades cestuworatostumbres

locales. Asi, ponerse el abrigo para salir podria responder, mas que nada a un principio

de vigencia cultural ctoemo rp2oadsre?z al asRog e nitaendd, e
otra parte, también las reglas podrian clasificarse de acwersl consecuencia de

alterar a otras reglas, en cuyo caso podrian ser reglas de conducta o reglas de reglas.

Aunque no pretendemos establecer una clasificagégun objetividades
culturales o costumbres locales, es importante considerar este tipobdézaeiones
como una manera posible de enunciar una regla. Del mismo modo, etantgo
prestarespecial atencionaquellas reglas que pueden contener otras reglas.

Ademéas de los inconvenientes particulares de todas las clasificaciones
anteriores, en su mayoria, se mezclan funciones instructoras dentro del concepto de
regla. Citando a Ribes, Moreno y Martinez (1998), por definicién, una regla describe
una generalidad regularidad, lo cual la diferencia de una instruccion en dénde rige el

contexto situacional. Por esta razbiemos decididalesarrollar una clasificacién de
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reglas con la cual seamosapaces daliscriminar los distintos modos en los que
participa dentw de la terapia y de esta manera, ser capaces de identificar si alguna
caracteristica de la regla se relaciona conmamento o actividad especifico de la

terapia.

3. CONCLUSIONES SOBRE EL CONCEPTO DE REGLAS

Aungue la mayoria de los analistas conductuales estan de aenatidtinguir
una regla de un estimulo discriminatis® mantiene hoy en dima fuerte discusion
sobre si la definicion de regla debe tomar en cuenta sus propiedades funcionales,
formaleso ambas.

En cuanto a las aportaciones de las propiedades funcionales, podemos destacar
gue una verbalizacion puede ser clasificada como regla si puetterg@endidgor un
escucha verbal y pueda alterar una contingencia. Sin embargo, al hacersis deédi
conducta dentro de la sesion terapéutica, nos enfrentamos con un problema para la
identificacion de reglas en el cliente, ya que es muy dificil determinar si una
verbalizacion del terapeuta ha alterado una contingencia del cliente. Por tamioplo
gue podemos determinar es que las regiasidas por el terapeuson sélo reglas para
el, puesto que solaescriben relaciones de contingencia slepropia historia de
aprendizaje

Con respecto a las propiedades formales, podemos destacar que nos pueden
ayudar a configurar criterigzaraidentificar las reglas que se emitan durante la terapia
sin caer en errores provocados, por ejemplo, por considerar que ciertos elementos estan
implicitos, aunque no se pronuncien.

Por otra parte, uno de los puntos mas importante abordados en esta parte es la de
diferenciar el concepto de regla y de instruccion. De tal forma que una regla se refiere a
la generalidad o regularidad de una condugbasde aplicarse a diferentes situaciones;
en tanto que una instruccién esta confinada por los limites de la situacion. Y, que una
regla se refiere a contingencias descritas a través de la experiencia, cuando una
instruccién no requiere de hacer alusidguaa a la experiencia. De esta forma, las
reglas del terapeuta son solo reglas para el terapeuta, y las del cliestdosoeglas
para el cliente.Gracias a ladistincion entre lo que comprende una regla y una

instruccién sera posible la delimitaciéada vez mas especifica de lo que se pretende
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estudiar cuando hablamos de reglas, lo cual tendra mejores beneficiebgyditisis de
lo que sucede en terapia.
Ahora bien, la polémica en torno al estudio de las reglas no soidesealo que
debe comprester el término de regla, sino también incluye un debate todavia mas

profundo, en el cual se discute la relevancia del concepto de regla.

3.1 Criticas al concepto de conducta gobernada por reglas

Para algunos autores, la distincion entre conducta gobernada por reglas y
conducta moldeada por contingencias carece del gran valor que se le sijmmne.
ejemplo, Bentall, Lowe y Beasty1985, Brownstein y Shull (1985) Schnaitt€x977)
sostienenque la gobernancia por regla no implica la existencia de ningun principio
analitico diferente de los involucrados en el moldeamiento por contingenEstos
autores advierten que la adquisicion de la conducta verbal es, en si misma, una funcion
de contingenciade reforzamiento y, por tanto, el desarrollo de la conducta gobernada
por reglas y su mantenimiento son también dependientes del reforzamiento.

Algunos prefieren el término dé&ic ont r o | i consot Ceruttt (A989),n a | ©
cuandoel control es ejercido por las instruccionEste autorpor razones etimologicas,
prefiere el término de instruccion y control instruccional, porque se acerca mas al
significado de Itéaminp quée al butoaconsidecammag afectivorpara
hablar del control que dichas descripciones verbales eje@iea.de las razones de esta
preferencia es quéa conducta gobernada por reglas también esta expuesta a las
contingencias, ya que Ildistincion que hizo Skinner entre conducta moldeada por la
contingencias y la gobernada por reglas, se refiere a la fuente de control pero no a la
ausencia de contingencias.

Dado que el fin de este trabajo es deli
estudiar su papel dentro de la terapia, nos mantendrenmus ajeeste debate, aunque
estemos de acuerdo en que la conducta gobernada por reglas puede explicarse por los
mismos principios como cualquier otra conducta y optamos por buscar una definicion

de regla, que desde una perspectiva descriptiva, se ajusteeto clinico.

3.2  Nuestra definicion de regla

Nuestro objetivo es estudiar aquellas verbalizaciones del terapeuta que resumen

en una frase su conocimiento relacionado con la problematica del cliente, actuando
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como una especie de guia o camino a seguir. Sin embargo, no existe una definicién de

regla que delimite las verbalizaciones que pretendemos estudiar desde el contexto

clinico, por lo que es necesadesarrollarla para tal fin

Las aportaciones antesstas, que nos ayudaran a redefinir lo que entenderemos

por regla, se pueden resumir en los siguientes puntos:

Una regla no es solamente un simple estimulo discriminativo.

Una regla involucra tanto el papel del hablante como el del escucha.

Dadas lagircunstancias de nuestra investigacion, la posibilidad de que una regla
emitida por el terapeuta esté constituida por un sélo elemento descrito puede
desembocar en interpretaciones subjetivas que admitan, como supuestas reglas,
verbalizaciones que no &on.

Una regla debe ocurrir con independencia de sus consecuencias inmediatas y
permitir anticiparse a contingencias no presentes. La verbalizacion en cuestion
debe permitir la posibilidad de anticiparse a contingencias no presentas e
situacion teapéutica para qusea aplicado fuera de este contexto.

La regla sugiere control de una gran variedad de circunstancias y describe una
generalidad o regularidad; una instruccion, describe una especificidad de una
situacion. De este modo, las reglas eapeuta deben marcar un camino a
seguir que no se agote en un solo ejemplo, sino que pueda ser generalizado a
diferentes situaciones en las que el cliente pueda aplicar la regla. Una
instruccion, proporcionada por el terapeuta, solo puede ser apkcadma
situacion concreta y bien delimitada.

Una regla se refiere a las contingencias descritas que se formulan a través de la
experiencia; y la instruccion, a las contingencias que se formulan sin
experiencia. En este caso, las reglas que estudiaremakekterapeuta, lo cual

no quiere decir que también lo sean para el cliente. Para que las reglas del
terapeuta se conviertan en reglas para el cliente, éste tiene que ser capaz de
formular las contingencias, destacando sus relaciones generales,quaidasse
condujo o se conducira. Sin embargo, en este estudio nos ocuparemos
solamente de las reglas del terapeuta, ya que el estudio de las reglas en el cliente

requiere de un trabajo posterior.
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Teniendo en cuenta que la definicibn que buscamos esrdeter general y
descriptivo, en el marco de nuestra investigacion, esta definicion debe sefialar que una
regla: (1) debe describir contingencias de la experiencia y el conocimiento del terapeuta;
(2) debe ser aplicada a distintas situaciones a las qasfrente el cliente; (3) debe
estar asociada a una gran variabilidad de conductas; y (4), a respuestas en las que no se
controla la aparicién del reforzador, es decir, a respuestas no inmediatas. Por tanto, la
definicion de regla que pensamos mas adecuach nuestro estadio es
expresion de las contingencias de la experiencia y el conocimiento del terapeuta
subsumidas en un principio generalizable a diferentes situaciones relacionadas con la
problemética general del cliente, asociado a gran variabilidad de conductas no
inmediatas, sino diferidas, para las cuales no se controla la aparicion de las
consecuenci aso.

Por otra parte, las clasificaciones que se han propuesto hasta ahora no parecen
adecuadas para estudiar las verbalizaciones que consideramos reglas en la sesion
terapéutica. Por esta razén, sera necesario formular una nueva clasificacion que sea
adecuadaara este tipo de verbalizaciones y sea lo suficientemente sensible para captar
las diferencias que se produzcan a través del proceso terapéutico.

A continuacion presentamos el resumen de lo que ha consistido el estudio de las
reglas desde el campo clinico. Resumen que permitird una mejor comprension de lo
gue intentamos analizar en esta investigacion valiéndonos del concepto de regla que

acabamosel presentar.
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CAPITULO 11l

LA CONDUCTA GOBERNADA POR REGLAS EN LA CLNICA

El objeto de la terapia de conducta ha gifgscrito por diversos autoresie
resumen el gueacerterapéutico prestando especial interésuaos u otros posibles
aspectos involucradosWolpe (1969/1977)por ejemplo,afirmaba queel fin de la
terapia esdebilitar y eliminar los habitos inadaptados e iniciar y fortalecer los
adgtados;Kazdin (1978/198) quese trata deesolver los problemas tanto de indole
personal como social y de mejorar el funcionamiento humano en geRerah y
Masters (1974Que el objetivo esemplearprincipios psicologicosespecialmente de
aprendizajepara tratata conducta humana desadaptddayor y Labrador (1984gue
se trata desliminar conductas desadagas, sustituyéndolas por otragpara ensefar
conductas adaptadasando éstas no se han produci8bgldon (1996que se busca
cambia la conducta probledtica modificando las coesuencias ambientales,
debilitardo las asociaciones condicionadas previas, ofreciendo modelos de solucion de
problemas y conductas interpersonales mas efectivas y cambiar el modo en que un
estimulo es reconocido et@émpretado emn primer momentoy Pérez 2011), que se
trata de lograr desenredar y orientar la vida del cliente. Parece que el punto comun en
estas propuestas es la idea de un aprendizaje por parte del cliente hacia nuevas formas
de comportamiento mas adaptativasa discusion selirige entonces a desvelar qué es
lo que el cliente aprende y qué hace el terapeuta para que el cliente apPemda.
muchos autores, el concepto de regla puede representar una clave fundamental.

En principio, subyacen dos razones concdesubasicas que justifican la gran
relevanciague se la ha dadal estudio de las reglas en el campo clinico: por un lado,
gue el concepto de regla permite explicar como el cliente puede aprender ciertas
conductas sin necesidad de tener que exponerse a las contingencias directas, puesto que
una regla, a diferencia de una sefial arbitraria que requiere entrenamiento especifico
para discriminar, emplea estimulos verbales para establecer una conducta (Poppen,

1989). Y, por otro lado, que el concepto de regla permite explicar como el terapeuta
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guia la conducta del cliente para que atiendiasacontingenciasnediatasde sus
conducas, en lugar de sélo atender a las consecueincigsliatas o situacionales que
mantienen las conductas problenfaunque esta clara esta funcion tedrica de una regla,
resta explicar si las reglas, tal y como se entienden segun las diferentes propuestas
definicionales, pueden explicar el aprendizaje de una nueva forma de comportamiento
por parte del cliente. Y si es asi, cual es exactamente su contribucion. Es decir, ¢qué
papel juega el concepto de regla en el cambio clinico?

Responder a esta pregumtdge un proceso de analisis que esté lejos de poder
ser abordado completamente en este trabajo de investigacion, pero se pueden aportar las
bases que guien el estudio de las reglas durante el proceso terapéutico futaro
sean capaces de dar una resfaie

De esta manera, en primera instancia, es necesaria una revision de las formas en
las que, directa o indirectamente hgeintentado dar una respuestan dste sentido, los
datos recogidos a través de este recorrido bibliografico pondran de ntanifiss
avances Yy las cuestiones pendientes de abordar, material con el que intentaremos una
primera aproximacion. En cualquier caso se cueoikaun inportante punto contra el
cual luchampara podedar respuesta a esta preguedssolapamiento concepiuentre el
término de instruccion y de regla, heredado de la investigacion basica y sefialada en el
capitulo anterior.Aun asi, intentaremosostrarlos estudios que se han realizado con el

menor grado de confusion posible entre el concepto de regla e instruccion.

1. TRATAMIENTO Y EXPLICACION DE LOS PROBLEMAS
PSICOLOGICOS

Segun algunos investigadore$,concepto de reglasimportante para entender
o explicar los problemas psicolégicos (Plaud y Plaud, 1998; Sturmey,-Ndarebr,
Marroquin, Doran, 2007) y, también, un amplio rango de procedimientos de
intervencion para la clinica (Sturmey, Watldrner, Marroquin, Doran, 2007). De
hecho, se ha argumewlo que la mayoria de las estrategias incorporadas en la terapia
cognitiva pueden ser interpretadas como un intento por ensefiar al individuo una
formulacion de reglas apropiadas (Zettle y Hayes, 1983).

Muchas investigaciones se han realizasluendoen cuenta estosupuestos A

continuaciornpresentams los principales estudios que consideranlgseeglasorman
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parte de la explicacion y, consecuentemente, detatamiento de los problemas
psicologicos.

1.1  Estudio de las reglas d acuerdo a problemagspecificos

Aungue nola mas prolifica aquella que se centra en el estudio de las reglas de
acuerdo a problemas especificos si ha sidtpo de intervencibrmas comun. La
mayoria de estas investigaciones se hanceadfo al estudio de la depresion, yque
en este campo, se han desarrollado programas denamtgjo terapéutico encaminados
a mejorar la autsupervision, la autevaluacion y el autoeforzamiento (Rehny
Rokke, 1988), lagran parte de los estudiose centran en la relacion entre la
insendbilidad a las contingencias y la depresi@aluch, Kanter, Busch, Richardson,
BarnesHolmes,2007; McAuliffe, BarnesdHolmes yBarnesHolmes, 2004).

Otra lineade investigacion que destaca la importancia de las reglas en el proceso
terapéuticoes la de los trastornos de alimentacidn este campo se ha sefialado la
importancia de identificar las reglas quigen las conductas alimenticias para el
tratamiento de los trastornos de la alimentacion (L6épez, Mufioz y Ballesteros, 2005) y
se estacan, rmcipalmente,aplicaciones relacionadas con el andlisis de la conducta
gobernada por reglas como (1) informar acerca de las amrs®as de conductas
aversivas deomer; (2) informar acerca de la importancia del incremento gradual de
cantidad de comidd3) desarrollar alternativas a las actividades fisicas del cliente para
gue no se centre en la comida y en el confeurante el tratamiento, Lappalainen y
Toumisto (1999) sefalan que habra que poner especial atencion a los efectos que el
terapeuta descrben la regla, ya que estas reglas pueden estar en conflicto con la
historia de reforzamiento del individuo. Por ejemplo, el terapeuta podria decirle al
cliente que se sentird mejor si come, pero la experiencia del cliente es la contraria. En
estos casgssegun los autoreses mejor informar verazmente al cliente de las
consecuencias, aunque éstas sean aversivas ytrmcjpinto con el cliente alguga
estrategias para reduelestado aversivo.

Aunque menos prolificasalgunas investigaciones se hamtcado en los
beneficios del estudio de la conducta gobernada por reglas en el trataseiledtdor
(Gutiérrezy Luciang 2006), del trastorno de personalidad (Cuper, Merwin y Lynch,

2007) yde la pedofilia (Plaud y Newberry, 199&) en encontrar una relacion ente los
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problemas de ansiedad y la insensibilidad a las contingencias producida por reglas
(Norberg, 2006)

Por el contrario, @ otros trastmos no sepresentarestosbeneficioscon tanta
claridad En trastornos psicoticos Ban encontrado muy bajos efectos para disminuir
la conducta verbal delirante (Wincze, Leitenberg, Agras, 19%}ambién, que los
sujetos esquizofrénicos, en general, presentan especiales dificultades en el seguimiento
de reglas (Levitz y Ullman, 1968gtchworth, 1966).)

De manera general, en la mayoria de estos estudios persiste la confusion entre el
concepto de regla y el de instruccion, de tal modo que los hallazgos encontrados no se
corresponden con lo que entendemos por reglas y, por tanto, no podemos considerar, sin
lugar a dudas, que las reglas tienen un papel importante sélo para cierto tipo de

problemas psicologicos.

1.2  Estudio de las reglas segun sipo

Ademas de estas explicaciones, Torneke, Luciano y Valdivia (2008) sugieren
gue diferentes problemasicolégicos pueden explicarse por medio de la interaccion del
individuo con un tipo especial de regla. dsstipos de conducta gobernada por reglas
son el Pliance, Tracking y Augmentingldyes, Strosahl y Wilson, 1989; Torneke,
Luciano y Valdivia, 2008)

Como ya hemos dichdliance es una conducta gobernada por reglas que esta
principalmentebajo el controlde consecuenciaaparentesiel hablantemediadas por
una correspondencia entieeregla y la conducta relevanfelayes et al., 2001; Hayes,
Zettley Rosenfarb, 1989; Zettle y Hayes, 1982). Segun Toérneke, Luciano y Valdivia
(2008) los individuos que muestran un Pliance generalizado se caracterizan por su fuerte
susceptibilidad al capricho social. Se trataria de personas que continuamente buscan el
reforzamiento y evitarel castigo por medio deomplacer a otros, por lo que las
consecuencias no son importantes y/o contactadas en tanto que no sean las mediadas por
otros. Los autores advierten que hay ocasiones en las que no es tdetéaailnar si
se trata de un Pliancél como sucede con las conductas contrarias a los designios
sociales establecidos por la reglaln ejemplode este caso es un joven que hace lo
contrario a lo que el policia acaba de decir que se haga para agradar a sus compareros
gue festejan su rebeldia. De este modo, aunque se tratara de una conducta

topogréaficamente diferente, seria otra forma del mismo problema funcional.
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Cuando este tipo de regulacion verbal es predominante en el repertorio de los
individuos, los problemasusgen porque las consecuencias provistas por otros no son
tan predecibles y controlables como otras fuentes de reforzamiento. Por ejemplo, una
persona que escucha a los deméas porque espera que los otros hagan lo mismo con él, se
encontraria continuamenteistrado porque no siempre resulta lo que espera. Dada la
variedad de circunstancias sociales a lasuqaepersona es expuesta, es mprgbable
gue esta persona obtergal a experiencia de fiser loapr obad:
requiee. En consecuer&, la persona se vera encerrada en el ciclo de necesitarlo, no
obtenerlo, necesitarlo mas y volver a intentar conseguirlo.

Segun los autores hay una mayor variedad de problemas relaciamades
Tracking. Este tipo de conducta gobernada por regktg, ajo el control de la
correspondencia aparente de la regla y del modo en el que el mundo esta ordenado
(Hayes et al., 2001; Hayes, Zettle y Rosenfarb, 1989; Zettle y Hayes, 1982). Un primer
problema se origina cuando el tracking se aplica a contextdss cuales no puede
funcionar . Por ejemplo, cuando un sujeto s
espont 8neoo0 se ver8§8 continuamente frustra
definicion, ser espontaneo no puede estar bajo el control tes,rgg que perderia
precisamente su cualidad principal. Esto mismo sucederia cuando la conducta y sus
consecuencias especificadas en la regla son incompatibles con el seguimiento de la
regl a. Por ejemplo, el I ntremgtlars 0seguir | a

Otro problema se origina cuando eratking es inexacto y, por tanto, el
seguimiento de reglas no concuerda con la consecuencia especifica. Asi, el seguimiento
de reglas incompletas no suele mantenerse por mucho tiempo porque sus consecuencias
se muestran inefectivas. Por ejempl o, la r
el accident e, debo evitar mi doloro ocasio
del proceso de curacion. Lo que sucede es que al reforzar las consecueadias a ¢
plazo (no hacer ejercicioo dolor) se bloqueard el tracking a las consecuencias a largo
plazo (hacer ejercicio, tener dolor, curacion), de manera que habrd menos recuperacion.
Esto se ha conocido como @Al oopgdgivoagotta affoso
plazo no es efectivo a largo plazo. Este efecto paraddjico se sefiala como efecto central
en muchos problemas clinicos como la ansiedad, depresion y adicciones. Por ejemplo,
una persona que sufre de an iquedenttté mucha i gue |

ansiedado, obtiene un refuerzo a corto pl az
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a largo plazo obtendra un efecto opuesto porque la ansiedad social se reforzard y se
sentira cada vez mas deprimida.

El Augmenting es la conductalgenada por reglas que, en lughe especificar
las consecuencias o contingencias, como el Pliance o el Tracking, cambia el valor del
reforzamiento de las consecuencias especificadas en la regla (Hayes et al., 2001; Hayes,
Zettle y Rosenfarb, 1989; ZettjeHayes, 1982). EIl problema central del Augmenting
seriael incremento de la insensibilidad al cambio de las contingencias cudadactia
con el Pliance o el Tracking De este modogen tanto mas abstractas sean las
consecuencias controladoras, métcillisera contactar con las consecuencias directas.

Por ejemplo,como sucedecon el Pliance generalizado, eh que las acciones

especificas ddacer o decir lo que otros hacen o djcem ligana las consecuencias
abstractasie fAiser una @Ervtaacswaci adorabhepessona ad
vuelve la recompensa fundamental para el individuo, haciendo que rechace toda
conducta que no sea obedecer a los demas.

Por esta raz-n, el Augmenting se relac
experiencialo, el cual se ha descrito como
con experiencias privadas como pensamientos, sentimientos o recuerdos, tratando de
escapar de ellgslayes, Kohlenberg y Melancof989. Por esta razon, el Augmenting
ha sidoclasificado como el punto central de la emergencia y mantenonamtlos
problemas psicolégicogue guia la actuacion terapéutica en la Terapia de Aceptacion y
Comprmiso (ACT). Ios autores sugieren que la intervencion estaria ligada a
contrarrestar el efecto de la evitacion experiencial, destruyendo las regulaciones
verbales perjudiciales Este tipode intervenciértambiénse sigue cuando existe una
generacion o seguimiento de reglas excesivo, el cual ergolioa a continuacionLa
propuestale los autores de la ACT y del trastorno de evitacion experiencial respecto a
las reglas la explicaremos ampliamente en el siguiente apartado.

Aunque esta propuesta también trata como regla lo que nosotros emiende
como instruccion, destaca dpantcs interesantes gra nuestra investigaciéonPor un
lado, contempla la relacioentreel grado de abstraccion de una regla que esta teniendo
consecuencias negativgda gravedaddel problema Por otro lado, también intenta

explicar porqué el cliente nonesta atencion a los efectos a largo plazo.
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1.3  Estudio de las reglas d acuerdo a un exceso o falta de ellas

La gran mayoria de las investigaciones sobre reglas dentro del contexto
terapéutico han sido abordadas desde la perspectiva propoesthgrupo de Hayes.
Segunrésta las reglas son un principio fundamental para explicar la conducta.\i2ebal
manera general, estos investigadores han sefialado que los problemas psicolégicos se
crean a raiz de un excesivo seguimiento o elaboraciorglées i@, por el contrario, una
falta de las mismas. Segun estos autores, cuando la generacion y el seguimiento de
reglas son muy fuertes, el comportamiento que se logra puede ser descrito como
obsesivo, ansioso, rigido o insensible. Pero el principalggr@bdeesta dependencia
de las reglas egue el sujeto puede desarrollaragies citaddrastorm de fievi t aci
experiencial 0 (Hayes198K Elslt en bfietrrgasyt oMebancae
mediante un reforzamiento negativo a corto plano g@scaparo evitar los eventos
aversivos publicos, lo cual puede llevar al individuo a generalizar dicha evitacion hacia
los eventos privados negativos. De este mpdogjemplo Ja persona que vive bajo el
fimantraxipar a tener una Viwias eamooisanes@boqion:
exitosa a corto plazo al evadir emociones negativas, peraga [@lazo podria
desarrollar un problema depresii@aruch, Kanter, Busch, Richardson, Barhkdmes,
2007).

Otro problema relacionado a una excesiva formatacde reglas es el
incremento de la insensibilidad a las contingencias (Hayes, KangrnybMelancon,
1989) que puede promovet desarrollo de distintos problemas psicolégicdssto
explicaria, segun los autores, que una persona pueda mantener unsacanhsar de
Sus consecuencias negativdor ejemplo, se ha encontrado una especial insensibilidad
a las contingencias en sujetos con depresion (McAuliffe, Bainémes y Barnes
Holmes, 2004);ambién se ha encontrado una relacion de este fendmer loolimia
nerviosa(Ghaderi, 2006). EI mismo autor explica que es debido al fend6meno de la
insensibilidad a las contingencias actualels hecho deque algunos anuncios
comerciales o dichos populares que promueven la delgadez extrema, por ejemplo,
ANumpcueedes ser demasiado rico o demasiado ¢
pesar del continuo contacto con las contingencias negativas.

En este caso, el tratamiento que corresponde, segun Hayes, Kohlenberg y
Melancon (1989), es eliminar o hacer decrecer el control de reglas. Por ejemplo, los

autores sefialan que los obsesivos compulsivos no mejoraran remplazando sus propias
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reglas por laglel terapeuta. En essentidq las terapias efectivas son aquellas que
enfaticen los efectos experimentales del aprendizaje, minimizando las pautas directas
del terapeuta, incrementando el uso de ejercicios experienciales no vocales, haciendo
uso de la ratafora y aplicando técnicas paraddjicas con el propésito de disra@nuir
insensibilidad producida por los efectos verbales.

Otro ejemplo detratamiento quepersigue el mismo fines el moldeamiento
social (Hayes y Ju, 1998). En un estudio desarrolladdrpsenfarb, Hayes y Linehan
(1989) se mostraba la superacion de las dificultades sociales experimentadas por
clientes con una extrema rigidez y falta de espontaneidad a través de dos condiciones
distintas. En una condicién experimental, el terapeutaleste generaban una nueva
descripcion acerca de la conducta soefactiva En otra condicion experimental, el
terapeuta retroalimentaba la calidad global de la actuacion del cliente en-playoig
sin hacer descripcion alguna sobre dasductas. Los sujetos sometidos a la segunda
condicion experimental mejoraban mas y presentaban una mejor generalizaloén de
logros ensituaciones fuera de la sesion que los sujetos expuestos a la pribegan
los autores, estos hallazgos compra@mabue el cambio de una regla por otra, en los
clientes con problemas de exceso de reglas, no ayuda a su recuperacion. Lo mejor en
estos casos serian tipo de intervencion que anule toda exposicion a reglas; por
ejemplo, se sugiere el uso de metaford$éo obstante, este tipo de verbalizaciones
llevan consigo una descripcion de contingencias o reglas, ya que el contenido de una
metafora verbalizada por el terapeuta a propdésito de la problematica del cliente, puede
traducirse en una guia de conducta preliente, como sucede con la moraleja. Asi,
aungue se suponga que este tipo de intervenciones estan completamente ausentes de
reglas, contienen en mayor oenor medida el uso déstasy aunque se pretenda
renunciar a la elaboraciéon de reglssestan inplantando nuevas. De esta formabe
preguntarse si en realidad no se trata de que la regla del cliente esta siendo modificada
por parte del terapeuta hasta hacerla cada vez mas adaptativa.

Por otra parte, (m a pesar de lo que indicalbs hallazgs de estas
investigaciones e | concepto de Ainsensibilidad
sefialado en el capitulo anteri@s un concepto bastantkscutible por lo que los
supuestos derivados de estos estudios se encuentran también en entredichodrizie
ser que las reglas no causen esta insensibilidad y por tanto la relacion mencionada entre

un problema psicoldgico y un exceso de reglas no tendria sentido.
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Ademas de sefialar que los problemas psicoloégicos pueden estar relacionados
con un excesoalconducta gobernada por reglas, los mismos autamg@sen sefialan
qgue los problemas psicologicos pueden esthacionados con una falta de conducta
gobernada por reglas

Esta dificultad en la generacion de reglas o seguimiento de reglas puede
observase (1) comouna respuesta inadecuada debidana formulacién de reglas
inexactas, no realistas o inefectivas; (2) cofaodificultad en seguir reglas con
consecuencias benéficaara el individug o, (3) comoel seguimiento de reglason
consecuencias perjudiciales para el individdayes, Kohlengerg y Melancon, 1989).
Segun apunta BaasHolmeset al. (2001)este problema se debe(a) que la respuesta
descrita en la regla puede no estar en el repertorio de la persona; (2)egle fauede
ser provista por alguien con poca credibilidad desde la perspectiva del escucha; (3) que
el reforzamiento para el seguimiento de reglas puede no estar disponible; y, (4) que la
regla puede estar elaborada pobremente porque su red relaciamadtreslictoria o
incoherente con la historia del escucha.

En este caso, el sujeto tiene problemas con suraatejo, formulacion de auto
reglas en situaciones especificas y es sensibler@dasnpensas inmediatasn tener en
cuentalas consecuenciaslargo plazo (Kanter, Cautilli, Busch y Bauch, 2005; Rehm
1979, 1989), por ejemplo, una persona que ha dejado de estudiar para un examen por
irse a una fiesta, se sentira deprimido cuando se entere que ha suspendido.

Cuando la generacion de reglas y sgusmiento son débiles, Hayes y Ju (1998)
proponen como medida de tratamiento un incremento del control ejercido por reglas.
En este caso, la rigidez conductual es deseable como en los problemas para dejar de
fumar, control de peso, conducta impulsiva ceatya, etc.

Se sefiala que el incremento de la insensibilidad a las contingencias puede
significar un tratamiento efectivo en los casos en los que se desea incrementar el
seguimiento de reglas. Se supondria que la insensibilidad a las contingencias actual
producida por las reglas, podria lograr contrarrestar los efectos de la relacién entre las
contingencias sociales y el efecto inmediato de un objeto o evento. De hecho, Azrin y
Hayes (1984) sefialan que muchas formas de tratamiento establecen formas de
insensibilidad sin advertirlo.

A pesar de ser respaldado por numerosos estudios, el fendbmeno de la
insensibilidad a las contingencias es muy discutible teéricamente por las razones a las

qgue aludimos en @apituloanterior. Y silas criticas a esta sapta insensibilidad son
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correctas, quiza el beneficio de lograr que el cliente atienda a las consecuencias a largo
plazo de sus conductas no se deba al incremento de la supuesta insensibilidad, sino al
cambio del contenido en las reglas del cliente.

Por otra parte, el grupo de Hayes plantea que para hacer que una conducta
ampliamente controlada por las contingencias se convierta en una conducta controlada
por reglas es necesario (1) evocar las reglas del cliente y (2) reforzar la correspondencia
entre suscciones y las reglas expuestas. Del mismo modo, el terapeuta también puede
evocar y modificar las conductas gobernadas por reglas del cliente que considere
perjudiciales. El cambio de una regla del cliente podria hacerse a través del Pliance o
del Traking. A través del Pliance, el terapeuta utilizaria las consecuencias mediatas de
la conducta del cliente para establecer reglas de forma particular y después
respondiendo a | a conducta en esos t ®r min
deberias decirelb er 2 a 0 ( Hagsenfarb, 1988)t A trawzés getakking, el
terapeutadispondria situacionepara que el cliente pueda hacer contacto con las
consecuenci as natural es de sus regl as; p
cogniciones, como se utiizen la terapia de Beck.

De un modo mas general, se plantea que la intervencion ideal tanto en casos de
un exceso o falta de reglas es la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), terapia a
la cual Hayes y sus colaboradores se adscriben. En esta terapigar de intentar
cambiar los eventos privados o las argglas, se propone intentar contextualizar las
reglas para altar su funcion sin alterar su forma o frecuencia. Esto se logra
estableciendo una comunidad verbal de dos, en la que se deaeefatignificado
literal y las razones de una regla y se enfatiza la aceptacion emocional y cognitiva.

En | a etapa temprana de | a ACT, se crea
la que el cliente comienza a ver sauciones como imposibles de kva caboy,
COMO consecuencia, ya no tiene reglas por seguir. Al mismo tiempo se intenta inhibir el
significado literal de diversas formas de control verbal perjudiciales a las cuales el
cliente ha sido entrenado por él mismo y por su comunidad. Roplejese intentaria
guitar el significado I|literal de una frase
mer cadoo, qgue el cliente se repite continu
puede ir al mercado, porque este tipo de reglas, al especifio@jesivo, provocan los
pensamientos que se desean eliminar. En este caso, los terapeutas de la ACT le

proponene X pr es ar festoy teniendo el pensamient
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l ugar de ANo puedo ir al me r clenteoadadoptarDe e st
una particular forma verbal que enfatiza la naturaleza del proceso verbal.

En etapas finales, una vez debilitadas las formas convencionales de control de
reglas orientada a eventos privados, se busca el control verbal hacia el cambio de
comportamiento valorado. Entonces, se formulan compromisos verbales y se practican.
En resumen, la ACT intenta establecer una discriminacion entreregés que no
pueden ser seguidas efectivamente, como es el caso de reglas de evitacion emocional, y
autoreglas que pueden seguirse efectivamente y que al seguirse conllevan
consecuencias positivas.

A pesar del importante nimero de investigaciones que intentan demostrar la
validez de estos planteamientafgunos estudios reflejama falta de coherencia en la
propuesta de que la falta de reglas esta relacionada con el desarrallertde
problemas psicologicosEn este sentido, se ha sefialado que el déficit en la conducta
gobernada por reglas puede contribuir a la depresionu¢BarKanter, Busch,
Richardson, Barnebklolmes, 2007),d cual entra en contradiccion con los datos de
McAuliffe, BarnesHolmes y Barneslolmes (2004) en los que se encuentra una
relacion entre la insensibilidad a las contingencias, causada por un exceglasley la
depresion.

Atendiendo a las diferentes explicaciones y contradicciones antes expuestas, no
podemos pensain lugar a dudaque la cantidad de reglas emitidas o seguidas puede
ser una variable determinante en el desarrollo de trastormoddgstos. Por otra parte,
el pensar la intervencion como algo que debe depender del nimero de reglas con las que
el cliente dirige su conducta, puede llevar a hacer una intervencigpageeor alto el
analisis funcional que debe estructurar la inteci@npsicoldgica y otorga singularidad

a cada intervencion.

1.4  Estudio de las reglas d acuerdo a la falta de identificacion y elaboracién de

las mismas

Clavijo (2004) presentatra propuesta altertiga para entender cOmo se origina
un problemapsicolégico, sefalando que el concepto de regienasidescripcion verbal
de contingencias previamente experimentagagomo propone Ribg2000)

El autor parte de la concepcion &addon (1983, 2000) y Skinner (1981),

segun la cual el comportamterpresente de un organismo es siempre el resultado de su
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adaptacion conductual al medio ambiente. Tomando en cuenta estos argumentos,
concluye que el comportamiento actual es el resultado de la manera en que se
solucionaron los problemas encontrados ermpasado, de como fue la historia de
interaccion entre la variabilidad conductual disponible con las contingencias definidas
en el ambiente. De hecho, propone que un sintadraa pesar de los problemas que
ocasiona a quien los sufre, es el resultado de un ajuste adaptativo, en el sentido
darwiniano.

Clavijo considera que si se entiende la conducta gobernada por reglas com
aquella en la cual la persoha poddo identificary verbalizar cémo funciona sistema
de contingenciapor las cuales se ha conducgid® puede explicar c6mo una persona
gue padece un sintoma sufre aun a pesar de que dicho sintoma sea el resultado de una
adaptacion a su medioSegun el razonamientedClavijo, wa personaufre cuando
debe adaptarsa una situacioty no ha sido capaz ddentificar y formular las reglas
gue operan ela misma

Aunque parece una idea muy coherente, puede argumentarse que hay ocasiones
en las que algunas reglaggalen Acer que una persona sea capaezateseguirdirigir
su vida, pero, por otro ladaue dichas reglas pueden traerles consecuencias que
conlleven otros problemas. Por ejemplo, una persona que, al sentirse poco atendido en
situaciones sociales, haelabordda r egl a de Al a gente es poco
cosas absurdaso, |l 0 gque seguramente consi ga
beneficios a corto plazo, sin embargo, a largo plazo, esta regla acabara recluyéndolo y
alejandolo cada vez &s del roce social. Por tanto, quiza no soélo valga el identificar y
elaborar reglas, sino que también importa el contenido de la misma.

A pesar de la critica anterior, parece muy relevante la directriz que Clavijo
sugiere para el estudio de las reglastaKlirectriz apunta a estudiar las condiciones
gue favorecen la identificacion y formulacién de regjas resuman las contingencias
experimentadapor el cliente En este sentido,esia muy interesante analizar las

reglas del terapeuta juegan un papel importeoieo una de estas condiciones

1.5 Estudio de las reglas d acuerdo a la elaboracion inefectiva o incorrecta de

las mismas

Una ultima postura para explicar los problemas psicolégicos propone que éstos

son provocados pota generacion o seguimiento de regiasfectivas o incorrectas
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(Plaud y Plaud, 998). Por ejemplo, un individuo con problemas de ansiedad, al notar
gue comienza a ponerse nervioso, se dice
situeci - n igual, yo no soy d®bi |, pofoqueant o,
ocasiona que en lugar de mejorar su situa@peore

La razdn de que estas creencias o0 reglas erroneas se mantengan es que en
algunas ocasiones estas reglas sig&ta) a las contingencias; es decir, que no estan
en total desacuerdo con las contingencias externas. Ademas, la propia consistencia con
la regla puede ser reforzante en si misma, porque al verbalizar estas creencias se pueden
derivar beneficios como admer atenciéon de los demds, evitar responsabilidades,
conseguir atencién, apoyo, reaseguramiento 0 simpatia por volverse triste o
victimizarse; o, porque las inconsistencias con la regla pusalger tan obvias cuando
no estan bien descritas (Poppen, 3989

Sin negar la importancia de la construccion de hipotesis sobre la génesis y el
desarrollo de los problemas psicolégicos, en este trabajo no nos centraremos en ello.
Ahora bien, aunque no nos interese plantear una hipotesis sobre la génesis de los
tragornos, lo que es relevante para nuestras investigacion es que las reglas, sean o no la
clave del desarrollo de problemas psicoldgicos, juegan un papel fundamental en la
conducta del cliente, lo cual justifica la importancia de planteaestadio depapel de

las reglas dentro de la terapia.

1.6  El tratamiento a través del cambio de reglas

Hasta ahora se ha planteado el papel de las reglas dentro de la terapia como un
modo de intervencidén que puede o no aplicarse de acuerdo a diferentes circungancias.
embargo, isatendemos al planteamiergegun el cudls técnicas cognitivas conllevan el
manejo de conductas gobernadas por re@fstin y Pear, 2007; Poppeb989)o que
mucho de lo etiquetado como terapia cognitiva involucra cambios en la tmnduc
gobernada por reglas (Plaud y Newberry, 1996; Rosenfarb, ,J8®Bmos pensar que
las reglas tienen un papel en la terg@neral y no so6lo en determinados casos.

De manera general, desde una perspectiva conductual se ha aceptado que
aprendizaje deuevas formas de comportamiento es lo que, a grandes rasgos, da pie al
cambio en terapiaAhora biendentro de lo que abarca este cambio de comportamiento,
el cambio en las vbalizaciones del cliente juegan papel primordialpuesto queson

una muestra de los cambios del clienédendiendo a lasorrespondenciagecir-hacer
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(Luciano,BarnesHolmes y Barneg¢iolmes, 2002l uciano, Herruzo y Barnddolmes,
2001) que pueden modificar otras conductas hadtpunto en que podria ser masilfac
cambiar una conducta moldeando lo queindividuo refiere de sus conductas que
moldeando directamente esas conduci@atania, 1998), el cambio en el
comportamiento del clientestaestrechamente ligado al cambiosies verbalizaciones

Ellis (1962) habla de un cambio en las ideas irracionales del cliesne
embargo, el conceptde fidea irracionad ha sido muy criticado poencerrar un
razonamiento tautoldégico (Haaga y Davison, 1993; P&herez, 1996; Salzinger,
1992). Una alternativa es congithr estas creencias problematicas o ideas irracionales
como reglas errbneas o afirmaciones inciertas sobre las contingencias a las que esta
expuesto el client@Martin y Pear, 2007; Poppen, 198%un asi, se puede objetar que
aunque muchas de las crelas del cliente pueden estar erradas, el fin que se busca en
terapia no es elaborar reglas acertadas, sino reglas que ayuden al cliente a encontrarse
mejor. Por eso preferimos recurrir a la capacidad del comportamiento para facilitar la
adaptacion del mividuo al medio en que vive. Cuando un comportamiento facilita la
adaptacion, se dice que se trata de un comportamiento funcional (Frojan y Santacreu,
1999, entre otros) o adaptativo. De este m@mlgue se ha denominado cambio en las
creencias irracioales o en los esquemas cognitivos se puede entender como un cambio
en las verbalizaciones del cliente desde unas menos adaptativas a otras mas adaptativas
gue dan pie al cambio del comportamiento manifiestin embargo, Clavijo (2004)
piensa que el térimo de adaptativo no eslel todo correcto, puesto queel
comportamiento actual es el resultado de la manera como se solucionaron los problemas
gue se encontraron en el pasado, de como fue la historia de interaccion entre la
variabilidad conductual disporiédcon las contingencias definidas en el ambiente y, por
tanto, que un sintoma puede ser resultado de una adaptacion al m&diccomo se
menciond anteriormente| autor considera que lo que hace sufrir a una persona no es
una falta de adaptacion, sino que la persona debe adaptarse a una situaciéon y no ha
logradoidentificar y formular las reglas que operanl@misma EIl problema con esta
idea es que no contempla porque#a regla por si misma, es decir, por su contenido,
puede ser una fuente de conflicto y, por tanto, de sufrimieNtqor otra parte es
verdad que la conducta problema del cliente es el resultado de una adaptacion a su
medio, pero una adaptacion sélc@to a plazo, por lo que podria debatirse si esta

respuesta es en realidad adaptativa.

-74-



Capitulo 1lI: La conducta gobernada por reglas en la clinica

Ante esta cuestiorkrojan y Santacreu (199%ntre otrosafiaden quaee debe
tomar en cuenta que un comportamiento adaptativo a corto plazo puede no serlo a largo
plazo. Por tanto, podriamos afirmar que, durante la terapia, sea btonseguir
verbalizacioneqjue sean cada vez mas adaptativas a largo plazo. En este sentido,
cuando decimos que se buscaungla cada vez mas adaptativa, nos referimos a una
adaptacion a largo plazo.

Pero no sélo se busca conseguir reglas mas adaptativas como reflejo del cambio
logrado, sinaque el mantenimiento del cambio conductual requiere no sélo que la persona
se compde adecuadamente, sino que sus reglas reflejen ese hecho (Poppen, 1989). La
cuestion que se asoma, entonces, es determinar como se logra este cambio de reglas. Una
propuesta es que se logra por medio del moldeamiento verbal.

Se ha planteado que dumantl debate el terapeutambia la regla que ha
descubierto y provee al cliente de nuevas reglas para hacer analisis mas finos de las
contingencias. De esta forma, se intenta que el cliente, en lugar de utilizar las
formul aciones simpunstas deafisapmpraey di sc
afirmaciones individuales de los eventos que ocurkes desafios por parte del cliente
al defender sus creencias, podrian funcionar como castigos, en tanto que el terapeuta
intentara moldear y reforzar las afiaciones de nuevas reglas (Poppen, 1989). E
terapeuta cuestiona las creencias erréneas del cliente obligandolo a defenderlas al tiempo
gue refuerza, moldea y modela verbalizaciones referidas a nuevas reglas mas adaptativas
(Frojan, Calero y Montafio, 2008oppen, 1989); por eso, el debate socréatico se puede
considerar como un ejemplo de moldeamiento véReez, 1996 Pero, este cambio no
sblo se da ensta técnica; ecientemente, Ruidancho (2011) argumenta que el
moldeamiento verbal tiene lugar &a la terapia.

Ante esto, podemos pensar gaea,la terapia en general, el terapeuta moldea las
reglas del cliente hasta hacerlas mas adaptatikasque ahora resta por responder es

como lo hace y si las reglas del terapeuta juegan un papel fundament

2. INTERVENCION MEDIANTE UN TIPO ESPECIAL DE REGLA:
ANALOGIAS, METAFORAS E HISTORIAS

Aunque no se tratan realidad de un método de intervencion, ssi@uestacar

el uso de la analogia y la metafora como una herramienta bastante utilizada en el ambito
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clinico. La razdén de considerar a estas verbalizacioom® parte de una intervencion
a través de reglas es gpeeden ser consideradesmotales seguia clasificacion de
Pérez (2004) o segun lagiterios definicionales de regla que establecimos en el
capitulo anteriar

A pesar de ser dos conceptos distintos, muy a menudo, como en toda la
psicologia de la creatividad, se les considera sinbnimos (Rt&88Y), formas del
pensamiento analdgico. Este tipo de pensamiento se ha definido como la habilidad de
Acapt ar g u eo un doainic aéspecifEea asta estructurado un sistema de
relaciones y roles similar al sistema de relaciones y roles gquetesa otra situacion o
dominio espec2fico diferentedunésDalgunoga Fuent
investigadores como Stewart, Bartésimes, Hayes y Lipkens (2001) consideran que
la analogia y la metafora son dos términos distintos, concediendoado de mayor
complejidad y amplitud a las metaforas. La razén es que el lenguaje metaforico
necesita de formas adicionales de control relacional basadas en propiedades formales de
algunos eventos dentro de la red relacional, mientras que la anatogéguiere de
relaciones formales entre los estimulos usados. Como ejemplo, los autores mencionan
|l a met8§fora cl2nica fAluchar con | a ansiedad
la cual se entra en contacto con las relaciones formales que susiertiacion verbal
entre los eventos, y se transforman las funciones de los mismos. En este caso, la
relacion conocida es la el luchar contra las arenas movedizas y la precipitacion de
hundimiento. Ahora, gracias a la metafora expuesta, el clientee preédnder que
luchar contra la ansiedad solo empeora la ansiedad. Asi, la efectividad de la metafora
depende, en buena medida, de la discriminacion de las dimensiones formales del
estimulo, que proporcionan la base para la metafora, tales como la g@mejan
emocional/ funcional entre fAahogarseodo de ans

Sin embargo, no entraremos en discutir la conveniencia de la separaciéon de esto
términos y entendemos a la analogia y la metafora como un tipo de verbalizacion
equivalené en el cual subyace un pensamiento analdgico.

Gracias a este tipo de verbalizaciones se pueden resolver problemas con un alto
nivel de precision, sutileza o abstraccion (Stewart, Badudses, Hags y Lipkens,
2000; Stewarty BarnesHolmes, 2004)de hecho, se relaciona el pensamiento analdgico
como un importante compente de la conducta inteligenteomoclave para cualquier
acercamiento al lenguaje humano y de la cognicién (Hayes y Lipkens, 2@00).

situaciones de aprendizaje para la resolude un tipo de problemas, suelen servir de
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apoyo para guiar la aplicaciéon del método general a otros nuevos problemas de la
misma categoria (Reed, 1993) o para explicar temas na@ewosa personaentro del
contexto escolafDonnelly y MaeDaniel, 1993).

Teniendo tan buenos resultados en el campo educativo, es facil imaginar que en
el campo clinico también se hayan mantenido estos resultados. De hecho, muchos
terapeutas cognitivo conductuales incorporan las analogias en su practica diaria como
una herranenta de gran ayuda para que el cliente aprenda (Martin, Cummings y
Hallberg, 1992).

Directamente en la clinica se han destacado diferentes beneficios del uso de
analogia en la terapia: (1) permite una nueva forma de ver el protidemia,(Olson,

Cano y Engel, 1991; Lyddon, Clay y Sparks, 2001; Otto, 2000)pé@nite integrar
nueva informacion a las creencias existentes, crear nuevos modelos y producir nuevas
metas, tanto al cliente como al terapeuta (Blenkiron, 2005, 2010; Ré&enel®2000);

(3) incrementa el impacto personal, la memorabilidad de cuestiones claves, el refuerzo
clinico (Martin, Cummings y Hallberg, 1992), el rapport, la fuerza de un mensaje al
cliente y la motivacion al cambio (Blem&n, 2005; 2010); (4) clarifecel significado
haciendo la terapia ma®omprensiblepara el cliente; (5) dana distancia inicial que
permita poder discutir algusdemas senslbs para el cliente; (6) ensefabilidades
particularesy fomentauna respuesta especifica (Blenkiron, 200610); y, (7) por
altimo, permitela expresion y el contacto con emociones (Lyddon, Clay, Sparks, 2001)
al no cefirse exclusivamente a la experiencia literal.

Lo que nos resulta mas sobresaliente de las analogias es que permiten otras
perspectivas al cliente mostrandole un rumbo de accién a seguir. Esto es, el uso de toda
analogia tiene dos niveles de entendimieetdextoo el discurscexplicitoy subtextoo
discursoimplicito. Por un lado, se sefiad@ manera explicita uremilitud entre dos
situaciones, personas u objetos, pero tamhiémodo implicitoJo que esta similitud
implica sobre la problematica del cliente. Por ejemplo, si a un cliente vbsssile
sefala explicitamentgue las continuas rumiaciones actian como un chantajista al que
nunca se coplacera, al mismo tiempo se ésta advirtiendo implicitamentee das
consecuencias de ese tipo de conduesadecir, se le esta sefalangdo caminode
accion al cliente. Ademas, las analogias, en general o al menos las que nos interesan, no
se emiten con el fin de explicar una situacion en particular, sino una constante en la
problematica del @&nte. Por eso, consideramias analogias como un tipde regla y

no cualquier tipo de regla, sino una muy sofisticada por el nivel de abstraccion que
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necesitael interlocutor para entenderla y el que la formullo por nada hay una
creciente edicion de manuales en los qususgeren analogisaconsejadapara cierto
tipo de problemas psicoldgicos.

En este sentido, se han akfilo diferencias en cuanto ge&o que tienen
distintos tipos de analogias. oPejemplo, algunos autores, argumentan que las
analogiasque evocan una rica respuesta sensorial serian mas poderosas, ya que su
componente principal es la abstraccion verbal de una dimension funcional, que a su vez
transforma lafuncion del objetivo; mientras que aquell@se contienen patrones de
eventosy relaciones generalesemejantes a la situacion del cliente, tendrian mas
probabilidades de tener mayor impacto conductual porque las relaciones de estimulos
analdgicos y personales son mas proclives a caer dentro de un marco de coordinacion;
por ultimo, que bBs analogias con mayor probabilidad de ser sefialadas en situaciones
fuera de la sesion clinica serian mas relevantes porque son contactadas con mayor
frecuencia de manera psicolégi(3tewart, Barnesiolmes, Hayes y Lipkens, 2001)

Del mismo modo, cuandee trata de problemas concretos, los cuales son resueltos con
un rango menor de comportamientos, daslogiadirigidas especialmente al objetivo
resultaran mas utiles. Cuando se trata de commp@@htos mas difusodas mas
flexibles seran mejores parg resulta mas Util evitar concretar en exceso el control de
estimulo (Stewart, Barnd4olmes, Hayes y Lipkens, 2001). También se ha sugerido
gue algunas analogia especificas pueden utilizarse de acuerdo a diferentes problemas
clinicos, entre los que seam destacado problemas como la depresion, estrés post
traumatico, trastorno obsesivo compulsivo, problemas de ansiedad y hasta problemas de
salud fisico (Blenkiron, 2005).

Al respecto, podemos afiadir que indudablemente hay ciertas analogias que se
utilizan cominmente en la terapia conductual, pero es importante no olvidarnos de que,
ante todo, la analogia o cualquier otro tipo de regla debe estar al servicio de los
objetivos terapéuticos y no se pude aplicar atendiendo soélo al tipo de problematica, ya
gue eso significaria pasar por alto la singularidad de caso, uno de los supuestos
fundamentales para el enfoque conductual.

Por otra parte, elambio de perspectivdd problemaa través de la analogique

es tan aludida por los investigadores, es umraemnto a favor de que un modo de

! Estos autores consideran esta cualidad propia de las metéaforas. Dado que nosotros consideramos que la
metafora y la analogia tienen una misma funcionalidad, afiadimos esta cualidad a los beneficios de la
analogia.
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cambiar el contenido en las creencias del cliente se logra a través de las reglas del

terapeuta Ante esto, se pude decir que, por lo menos, algunas reglas del terapeuta son

Utiles para cambiar algunas creencias del dielotcual influye directamente sobre el

cambio clinico.

Ahora, lo importante es determinar si este beneficio se puede generalizar a otras

0, incluso, a todas las reglas del terapeuta.

3. CONCLUSIONES SOBRE EL PAPEL DE LAS REGLAS EN TERAPIA

Haciendo un resumen de los hallazgos encontrados al estudiar las reglas en el

campo clinico, podemos sefialar que:

La explicacion y etratamientode los problemas psicolégicos se puede hacer
aludiendo a la escasez o abundancia de conductargala poreglas en el
cliente, a un tipo de regla especifica, una falta de identificacion o
elaboracion de reglasl contenido irracional, inefectivo o problematico de
una reglay, por ultimo, de acuerdo al cambio del contenido de una.regla
Aunque no nos intese aportar una hipotesis sobre la génesis y evolucion de
los problemas psicologicos sl&xplicacionesl respectgponen en claro que

las reglas, sean o no la clave del desarrollo de problemas psicoldgicos, son
una pieza importante en la conducta probtaraélel cliente, lo cual justifica

la importancia de plantearse el papel de las reglas dentro de la terapia.

No se puede considerar, sin lugar a dudas, que las reglas tienen un papel
importante sélo para cierto tipo de problemas psicolégicos o que tipet

de tratamiento espedi deba aplicarse dependiendo uaa escasez o
abundancia de reglas que presente el cliente. Al tomar en cuenta sélo estos
aspectos se esta poniendo menos énfasis en el analisis funcional y la
singularidad del caso.

Aludir al cambio del contenido y a la adquisicion de nuevas reglas parece
adecuado porgue permite explicar el cambio y no interfiere con un énfasis en
el andlisis funcional. Por otra parte, el concepto de regla pigrdéicar un

punto clave para explicar como se logran reglas cada vez mas adaptativas a
corto y largo plazo. Finalmente, permite una nueva perspectiva del cambio
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en terapia como un moldeamiento verbal y nos empuja a preguntarnos si en
este moldeamiento, dareglas del terapeuta suponen una herramienta
necesaria.

e Segun los criterios formulados en el capitulo anterior, la analogia puede
considerarse como un tipo de regla que puede ayudar al cambio de
perspectiva ante el problema del cliente. Y dado qukayodudas de los
beneficios que tiene para el cambio clinico, podemos afirmar que, por lo
menos, un tipo de reglas pueden ayudar al cambio clinico. Ahora, lo
importante es determinar si este beneficio se puede generalizar a otras o,
incluso, a todas lagglas del terapeuta.

Ante estas conclusiones, parece claro que el estudio de las reglas hasta ahora
deja algunas cuestiones importantes sin respo(iesi las reglas del terapeuta son una
herramienta necesaria para alcanzar reglas cada vez mas waspWtinque los
estudios sobre las analogias pueden aportar alguna pista, solo significan una pequefa
parte de las verbalizaciones que pueden ser clasificadas como reglas y, addrags, no
estudios que lo constaten(3) g la regla ahorra el tener quesaa por las contingencias
directas, ¢como es que la regla se define como algo que depende de la experiencia?
¢Sera que esta experiencia puede ser dada por el terapeuta en terapia?

Para intentar dar respuesta a estas cuestiones, la definicion de reglididezMa
y Tamayo (2005), como la descripcién de las contingencias a través de la experiencia,
puede ser de gran de ayuda. Segun los autores, una regla del terapeuta seria recibida por
el cliente como una instruccion. Instruccién que podria convertiraageregla para el
cliente, si a través de su experiencia, es capaz de estructurar verbalmente (aunque no sea
expresada en voz alta) las contingencias que ha seguido. Aunque estamos de acuerdo en
gue las reglas del terapeuta son solo reglas para el texagderimos en un punto,
porque consideramos que las reglas del terapeuta tienen una funcién distinta a las
instrucciones que emite.

Del mismo modo, pensamos que las reglas del terapeuta pueden ser una parte de
las condiciones favorecedoras para queliehte elabore o relabore sus reglas. La
cuestion, ahora, es como. El problema es que para elaborar una regla es necesaria la
experiencia y, entonces, tendremos que justificar de dénde sale esta experiencia dentro
de la terapia.

Ya hemos mencionadaug el cambio clinico implica también edrobio en las
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reglas del cliente, el cualude darse a través del cambio de reglas ya existentes o la
elaboracion de reglas nuevas. Si se trata del cambio de una regla del cliente, ésta estara
basada en su experigam@revia, entonces, podemos pensar que el terapeetaitir

reglas, ayuda a modificar lo que el cliente extrajo de dicha experieAbera, si se

trata de la elaboracién de una regla, el terapeuta tendria que isgearao crear una
situacion verbafjue sea equiparable a una esipncia. Esta recreacion podnicerse a

través de las reglas del terapeuta. En cualquiera de los dos casos, el terapeuta tienen que
recrear verbalmente una relacibn de contingencia (a través de un ejercicio de
imaginacion por ejemplo) y exponerla al cliente para que funcione como experiencia vy,
sea posible elaborar o-edaborar una regla.

En este sentido, las reglas del terapeuta funcionarian como edsayoa tarea
cuyo fin es el entrenamiento en la discriminacdm la relacion entre la conducta
problematica del cliente y una posible guia de actuaciéon. Estos ensayos contendrian
diferentes relaciones de contingencia con el punto comun de realzarnsecuencias
no inmediatasdescribir una generalad y, principmente, apuntasiempre hacia una
guia de accion a seguir. Esto puéderecerque el cliente aprendat@aneren cuenta la
relacion entre su conducta o la conducta de otros y las consesuarlargo plazo que
implica, ytambién, queprenda a encontrasa misma relacion en una situacion futura.
Por tanto, se trata de entender las redilsterapeutacomo posibles condiciones que
favorezcan la identificacion, cambio y aprendizaje de otglsmas adaptativadel
cliente

Pero no todas las reglpsoporcionaran las mismas condiciones.este sentido,
nos interesa desarrollar una clasificacion capaz de discriminar distintos modas en lo
gue una regla pueda ser eegada y, asi, poder determinar el papel de cada uno de estos
modos para el cambio nl€o.

Sin embargo, con este trabajo d@sis s6lo habremos iniciado uliaea de
investigacionsobreel estudio de las reglas del terapeufain asi, esperamos que los
resultados puedan ayudarnos a dirigir la directriz de la investigacion hacia otigis ana
gue nos acerquendar una respuesta sobre el pajedinitivo de las reglas en la terapia.

Volviendo al fin que se persigue en terapia, al que aludiamos al principio del
capitulo, Elliot y Shapiro (1995) enfatizan que la terapia moderna ya lvasaeen los
conflictos del cliente y la frustracion de sus deseos sino en la traslacion de su
experiencia en historias que sean coherentes o narrajiv@sengan sentido y actien

como guias para su accion futura. Atendiendo al analisis que acabaneslizhe r
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afadiriamos un matiz: que no se trata solamente de historias, sino de la traslacion de la

experiencia del cliente en reglas que guien su accién futura de un modo adaptativo.
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CAPITULO IV

ESTUDIO EMPIRICO 1: Desarrollo de un Sistema de categorias de las

reglas emitidas por el terapeuta

1. INTRODUCCION

Ante una cuestion tan compleja como valorar la pertinencia del estudio de las
reglas como un variable determinante en el proceso de cambio en terapia, la eleccion del
instrumento de medida es fundamental. Por eso, la primera tarea para lograr los
objetivos que se plantean en este trabajo de investigacion ha sido elegir un método de
estudio riguroso y preciso que permitiera una aproximacion de estudio formal al proceso
terapéutico. El resultado de esta eleccion ha sido el desarrollo de una estrategia
metodldgica observacional con la ayuda de la herramienta infornigieaObserver
XT, la cual facilita la precision de las observaciones gracias a su alto nivel de exactitud
en los registros.

Una vez decidido el tipo de metodologia a seguir, era necesaonotencel
instrumento de medida que se aproximara al objeto de estudio desde el nivel de
descripcion que nos interesaba. Asi, después de una exhaustiva e infructuosa busqueda
sobre posibles instrumentos que tomaran en cuenta el tipo de verbalizacion que
pretendiamos estudiar desde nuestra perspectiva, se tomo la decision de desarrollar un
nuevo instrumento. Tarea, que segun Bakeman y Gotman (1986/1989), supone ya un
trabajo tedrico, pues al desarrollar un instrumento de medida, el investigador esta
persoiificando las distinciones que entiende como importantes para la exploracion del
problema.

La siguiente cuestion consistia en decidir cobmo evaluar el nuevo instrumento
para asegurar que cumple con las garantias cientificas mas riguebgmscentaje d
acuerdo se hattilizado a menudo como indicador del grado de concordancia entre

registros observacionales realizados por jueces independientes y/o por un mismo
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observador. Sin embargo, ieldice present&l problema de no tomar en cuenta los
acuerdos e puedan deberse al azar. Por tanto, fue necesario buscar un mejor
indicador que tomara en cuentste Ultimo aspecto. Después de valorar diferentes
opciones, se plantea que lo mejor es tomar como indice de grado de acuerdo el
coeficiente de Kappa de Can (1960), aun a pesar de las limitaciones sefialadas por
algunos autores (Ato, Benavente y LoOpez, 2006). Es un buen indicador porque
introduce una correccion de los acuerdos debidos al azar y porque sigue una
distribucion normal que puede facilitar sueirgretacion.

Algunas herramientas informéticas utilizan algoritmos que permiten crear
matrices de concordancia con la cuales se pude calcular el indice Kappgepolo,
Bakeman y Quera, 199%ieco, Lojines, Zimmerman y Splink, 2007). En este trabajo
se utilizé la herramientdhe Observer XTversion 7.0 para la construccion de las
matrices de confusiébn como resultado de la comparacion de los registros analizados y
para el célculo estadistickz los coeficientes de acuerdo.

A continuacion, se presenta el procedimiento de creacionSdedma de
Categorizacion de las Reglas emitidas por el Terapeut8 QREGLAST) y las

implicaciones del andlisis realizado sobre el grado de acuerdo ertfisé@sadores.

2. METODO

2.1 Participantes

Se utilizaron las grabaciones de 57 sesigAate estas sesiones se utilizaron en
dos etapas distintas, por lo que la suma de las sesiones utilizadas en las etapas es de 61)
clinicas con una duracién aproximada de una hora. Del total de sesiones, para una
primera etapa se utilizaron 5 sesiones; para la segunda etapa, t&reertaetapa 24, y
para la Ultima etapa, 26 sesiones. Estas sesiones procedian de 18 casos distin
tratados por 8 terapeutas de orientaciéon conductual. Dichas sesiones fueron grabadas en
el Instituto Terapéutico de Madrid, gabinete privado del que procedian los terapeutas
participantes.

La intervencion psicolégica fue llevada a cabo de maneraidodl y con
poblacion adulta. Garantizando la confidencialidad y privacidad de los datos, se

informo a todos los clientes y terapeutas participantes sobre la grabacion y la posterior
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observaciéon y andlisis de las sesiones. Todos los participantem dia
consentimiento. Este procedimiento fue aprobado por el Comité de Etica e la
Investigacion de la Universidad Autbnoma de Madrid.

La seleccion de los videos se hizo atendiendo a diferentes criterios: un criterio
aleatorio; otro, de mantener una aimplariedad de terapeutas y casos; Yy, por ultimo, el
utilizado sélo en la cuarta etapa del procedimiento, segun el cual se registraban aquellas
sesiones que superaran 10 reglas en el caso de los terapeutas expertos y 20 sesiones en
el caso de los terapestanexpertos. La razon de este Ultimo criterio se decidio
atendiendo aos cuestioneg1) el hecho de que los terapeutas inexpettvgeran una
forma de expresion mas redundante que la de los terapeutas eyp@)agie no se
habian observado sesiords terapeutas inexpertos en ninguna etapa antkricual
ocasionabaque los observadores no estuvieran familiarizados con su forma de
expresarse verbalmente y pudieran mal interpretar algunas de sus expresiones,
afectando principalmente a la deteccide las reglas. Tomando en cuenta estas
cuestiones intentamos que influya lo menos posible el estilo redundante de los
terapeutas inexpert@sbre lavaloracion del sistema de categorias

En la tabldV.1 se muestran las caracteristicas de las grabaamaézadas. En
dicha tabla se pude apreciar el nimero de sesiones grabadas y observadas en este
trabajo. También se muestran algunas caracteristicas relevantes sobre el terapeuta,

COMO SuU Sexo y experiencia, Y el cliente, como el sexo y la edad.

2.2  Unidad de categorizacion

Unicamente se categorizara el comportamiento vertaalifiesto del terapeuta
durante la sesion clinica. alconducta no verbalel terapeuta no fue objeto de analisis.
SoOlo se tom6 en cuenta como ayuda para clarificar alguedsalizaciones del
terapeuta, como por ejemplo cuando el terapeuta hacia un comentario que, gracias a sus

gestos, entonacion y/o expresion facial, podia entenderse como irénico.

2.3 Materiales e instrumentos

Para la grabacién de los casos se utilimd circuito cerrado de camaras ya
existente en el centro colaborador. La camara se situaba en una de las esquinas del

despacho en frente del terapeuta y a espaldas del cliente. La grabaciéon, en formato

-85-



Capitulo IV: Estudio empirico 1

VHS o DVD en funcién del caso, era transformadarmato MPEG2, requerido por
el softwareThe Observer XT

La version 6.0 del softwarehe Observer XTue utilizado para la observacién y
registro de las sesiones, y la version 7.0, para el analisis del grado de acuerdo inter e
intra jueces.

Por ultimo, se utilizd elSistema de Categorias de la Conducta verbal del
Terapeuta(Ruiz-Sancho 2011) para la identificacion de las categorias registradas como

Funcién Informativa, que se muestra en la t&la.

TablalV.1 Caracteristicas de lagrabaciones analizadas

Caracteristicas del Caso Caracteristicas del terapeuta ((:,‘I;'Jlerst(:eristicas del
Caso S;Sbiggzz isssciaon/nzzas Terapeuta Sexo Experiencia | Sexo Edad
1 10 10 1 M 16 afios M 32
2 13 9 1 M 14 afios M 29
3 9 6 1 M 15 afios M 36
4 48 4 1 M 15 afios M 34
5 16 2 1 M 15 afios M 30
6 27 2 1 M 20 afios H 40
7 16 4 1 M 19 afios M 32
8 21 1 1 M 18 afios H 31
9 10 5 2 H 6 afios M 22
10 12 3 2 H 4 afos H 36
11 8 1 2 H 5 afios M 29
12 8 2 3 M 7 afios M 35
13 13 1 3 M 4 afos H 34
14 9 1 4 M 7 afos M 19
15 5 1 5 M 1 afio M 33
16 10 1 6 M 1 afio M 21
17 13 2 7 M 1 afio M 35
18 9 2 8 M 1 afio H 21

H=Hombre; M=Mujer
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Tabla 1V.2. Definicién de las categorias del sistema SISZT.

Categorias

Definicion

Funcién discriminativa

Funcion evocadora

Funcién de refuerzo

Funcion de castigo

Funcioén informativa

Funcién motivadora

Funcién instructora
dentro de sesion

Funcién instructora
fuera de sesion

Charla

Otras

Verbalizacion del terapeuta que da pie a una conduct
cliente (verbal o no) que suele ir seguida de funcior
refuerzo o de castigo. (Categoria evento)
Modificadores: Sin indicar la direccion deseada de
respuesta, Indicando la direccién deseaddadeespuesta
Discriminativo conversacional, Discriminativo fallido.
Verbalizacion del terapeuta que da lugar a una resp
emocional manifiesta en el cliente acompafiada
verbalizacién o bien a la verbalizacion de una respt
emocional que esta teniendo lugar. (Categoria evento)
Verbalizacion del terapeuta que muestra aprobas
acuerdo y/o aceptaciobn de la conducta emitida pc
cliente. (Categoria evento)

Modificadores: Refuerzo conversacional, Bajdyledio,
Alto.

Verbalizacion del terapeuta que muestra desaproba
rechazo y/o no aceptacion de la conducta emitida pt
cliente.(Categoria evento)

Modificadores:Castigo Bajo, Medio, Alto.

Verbalizacion del tapeuta que transmite un conocimiel
técnico o clinico a una persona no experta. (Cate(
estado)

Verbalizacion del terapeuta que explicita las consecuel
gue la conducta del cliente (mencionada o no esta con
y/o la situaciéren que se produce) tendra, esta teniendc
tenido o podrian tener (situaciones hipotéticas) sobr
cambio clinico. (Categoria estado)

Verbalizacion del terapeuta encaminada a fomenta
aparicion de una conducta del cliente dentro del cont
clinico. (Categoria estado)

Verbalizacion del terapeuta encaminada a fomenta
aparicion de una conducteldcliente fuera del context
clinico. No se han de mencionar las consecuer
explicitamente pero si han de describirse los pasos
actuacion que se trata de favorecer. (Categoria estado)
Verbalizaciones de terapeuta que forman parte de éxdc
de charla intrascendente de terapia. (Categoria estado)
Cualquier verbalizacion del terapeuta que no se pi
incluir dentro de las categorias anteriores. (Catec
evento)
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2.4 Procedimiento

El proceso de desarrollo y depuracion 888GREGLAST estuvo divididoen
lassiguientes fases:

A. Propuesta inicial de categorias y primeras propuestas sobre el prectdios

observacién v reqistro

El primer paso consistid en una revision teorica dereliftes propuestas con las

gue se ha abordado el objeto en cuestion; gracias a esta revision, se destacan
algunos puntos que pueden ayudar a configurar umaem propuesta de
categorias. Atendiendo a la definicion de regla desarrollada, sélo las
verbalizaciones clasificadas como Funci@rformativay, algunasMotivadoras

del Sistemade Categorias de la Conducta verbal del Terapd&aiz-Sancho,

2011). Sin embargo, dado que las verbalizacioMesivadoras estan bien
delimitadas como una operacion de establecimiento, hemos decidido estudiarlas
aparte.

En esta etapa inicial, se transcribieron literalmente las sesiones clinicas. Entre
cinco psicélogos se hizo un primer intento por identificar las posibles
ver balizaciones que se ajustaban a |l o cri
Estos psicologos sefalaron posibles formas de andlisis de esas verbalizaciones vy,
después de probar su pertinencia, se acordd utilizar un analisis morfolégico con el
qgue fuera psible identificar los componentes de cada regla. De esta forma, fue
posible desarrollar una primera propuesta de categorias.

Ademas, se tomo la decision de analizar sélo la conducta verbal del terapeuta. Sin
embargo, la conducta no verbal se tom6 emtaisélo para ayudar a en tener una
verbalizacion que pudiera tener un sentido distinto, no literal, si se atiende a la
entonacion o gestos del terapeuta.

Para esta etapa se utilizaron las siguientes sesiones: 1 sesion del caso 1(S1) y 4
sesiones del s 2 (S1, S2, S3, S9).

B. Esgablecimiento ddos primerosriterios de categorizaciéminicio de depuracion

En un principio, se continué con las transcripciones literales de las

verbalizaciones del terapeuta. De este modo se procedid en lantsguie
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sesiones: 1 sesion del caso 5(S6) y 9 (S10); y, 2 sesiones del caso 3 (S8, S9)y 4
(S6, S7). Con la primera propuesta de categorias tres psicologos identificaron y
clasificaron las reglas. Posteriormente, se comparaban los registros y se discutian
las semejanzas y diferencias encontradas en los registros hasta elaborar un criterio
gue ayudara a identificar mejor las reglas y distinguir el tipo al que pertenecia. De
esta manera se elabor6é una primera propuesta de criterios de categorizacion para
la correcta inclusion de las reglas en su correspondiente categoria.

Gracias a estas primeras discusiones fue posible una mejor definicién de las

categorias, lo cual implico la inclusion o eliminacién de algunas de ellas.

Depuracion vy propuestiefinitiva del instrumento de medida

En esta etapa, se inicio la observacion de las sesiones clinicas con el sitievare
Observe XTversion 6.0. Para facilitar la identificacion de reglas, primero se
identificaron las verbalizaciones del terapeuta queiguan registrarse como
funcion Informativa segun elSistemade Categorias de la Conducta verbal del
TerapeutaRuiz-Sancho, 2011).

El procedimiento fue el mismo que en la etapa anterior. Tres psicologos
realizaron las observaciones que, posteriormente, se comparaban haciendo un
analisis de las semejanzas y diferencias encontradas. Las sesiones utilizadas
fueron las siguientes: 1 sés del caso 2 (S5), 3 (S4), 5 (S7) y 12 (S12); 2
sesiones del caso 4 (S33, S54), 9 (S9, S10) y 10 (S8, S11); y 4 sesiones del caso 1
(S1, S2, S3, S4). Como resultado de dichas discusiones, se depuraban los criterios
ya establecidos y se incorporaban stnoevos.

Este procedimiento continué hasta que los acuerdos encontrados superaban el
namero de desacuerdos. Entonces, se calculd el porcentaje de acuerdo. Estas
sesiones fueron las siguientes: 1 sesion del caso 2 (S11), 3 (S8) y 7 (13); 2
sesiones &l caso 8 (S25, S14); y, 5 sesiones del caso 1 (S3, S4, S6, S7, S8).

Las observaciones se hicieron utilizando el prograheObserver XTEl tipo de

registro llevado a cabo se corresponde con el registro activado por transiciéon o
RAT, nombrado asi por @ua (1991), es decir, registros en los que el observador
anota todas las ocurrencias y/o duraciones de las unidades de conducta en el orden

en que el sujeto observado va produciéndolas y Unicamente se registran los
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3.

3.1

momentos en los que se produce el candominductual, aunque se observe de

manera continua para detectar tales cambios.

Analisis del grado de acuerdo intra e interjueces

Una vez que en los registros de la etapa anterior, se alcanzé en mas de tres
ocasiones un porcentaje de acuerdo mayat0%, se inicié la ultima etapa del
procedimiento: el analisis del grado de acuerdo y el indice Kappa. En esta etapa,
las observaciones utilizadas fueron las siguientes: 1 sesion de los casos 8 (S20),
10 (S2), 11 (3), 12 (6), 13 (12), 14 (3), 15 ¥6)6 (2); 2 sesiones del caso 3 (S2,

S4), 9 (S2, S4), 17 (S6, S15) y 18 (S3, S4); 3 sesiones del caso 2 (S4, S8, S13) y
7 (S5, S8, S13); vy, 4 sesiones del caso 1 (S1, S2, S9, S10).

El proceso del andlisis del grado de acuerdo inter e intrajueces&e lbabo por

dos observadores, involucrados en las etapas anteriores del desarrSiS8Glel
REGLAS

Cada uno de los observadores registraba la sesion de forma independiente v,
posteriormente se hacia el célculo del porcentaje de acuerdos y dekambee

En el caso de los registros comparados por el mismo observador, se hizo
guardando un espacio de 10 dias entre las dos observaciones.

Ademas de estos registros, uno de los observadores, realizé el registro de la parte
restante de las sesiones ina. Después de 10 dias de esta primera observacion,
el mismo observador volvié a realizar un nuevo registro. A continuacion, se

calculé el grado de acuerdo entre la primera observacion y la posterior.

RESULTADOS

Instrumentos de medida definitivos

La propuesta definitiva dSISCREGLAST comprende un total de 7 categorias.

Los sistemas de categorizacidon completos, que incluyen las definiciones, los criterios de

categorizacion y diferentes ejemplos para lagniiést categorias, se encuentran en el
anexo |. LatabldV.3 muestra las categorias ##85CREGLAST.
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Tabla IV.3 Categorias incluidas en el Sistema de Categorias de las Reglas emitidas por el
Terapeuta (SISREGLAST).

Tipo de Agente Tipo de Contextd
Situacion
Particular
Personal
General
. Particular Elementosde la Conducta
oncreto contingencia*
General
Particular
Indefinido
General Consecuencia
Concepto No pertinente

*Categorias. **Subcategorias.

Tal como lo sefiala la tabla, toda reBlersona) Concretao Indefinidapuede ser
tambiénParticular o General excepto, el tipo de regl@oncepto a tratarse de una
regla que hace alusién a una relacion abstracta, el contexto va mas alla de cualquier
situacionalidad, por lo tant@analizarel tipo de contexto no es pertinente.

En cuanto al tip de subcategoria, cada una dtag esta compuesta por la
combinacion posible entre los elementos sefialados en cada regla. De este modo, las
sucategorias podés son: situacion, situacion/conducta, situacion/consecuengia
situacion/conducta/consecuencia

Aunquelo explicamos detalladamente en ekgo 2 es importante sefialar que
cuando se trata de una re@@&neralo de tipoConceptp dado que lssituacionesta
implicita, la regla siempre incluira el elementositelacion Por otra parte, también es
importante éneren cuenta que el tipo de subcateg@oaducta/consecuenciao es
posible, dado que si se tratara de una réglaeral la situacion siempre gsimplicita y
si se tratara de una regRarticular, se estaria explicitando el tipo de contexto

particular.
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3.2  Andlisis del grado de acuerdo intra e interjueces alcanzado

En la tablaV.4 se presentan los porcentajes de acuerdo y los indices kappa de la
comparacion de los registros realizados por los dos observadores y por un mismo
observador en dos momentos distintos (10 dias de diferencia entre cada observacion).
Estos datos fueronatculados por el program@ihe Observe XTconsiderando una

ventana de tolerancia de 2 segundos.

TablalV.4 Grado de acuerdo inter e intrajueces.

ANALISIS  TIPO DE ACUERDO PA K P PRECISION (%)
1 Entre observadores 90 0,84 0,00 93
2 Intraobservador 92 0,90 0,00 96
3 Entre observadores 81 0,76 0,00 89
4 Intraobservador 90 0,83 0,00 93
5 Intraobservador 92 0,83 0,00 93
6 Entre observadores 83 0,73 0,00 88
7 Intraobservador 92 0,89 0,00 96
8 Intraobservador 80 0,73 0,00 88
9 Entre observadores 89 0,85 0,00 94
10 Entre observadores 78 0,70 0,00 86
11 Intraobservador 87 0,81 0,00 92
12 Entre observadores 85 0,73 0,00 88
13 Intraobservador 86 0,82 0,00 92
14 Entre observadores 81 0,73 0,00 88
15 Intraobservador 78 0,68 0,00 85
16 Entre observadores 77 0,64 0,00 83
17 Intraobservador 80 0,75 0,00 89
18 Entre observadores 76 0,66 0,00 84
19 Entre observadores 78 0,72 0,00 87
20 Intraobservador 84 0,78 0,00 90
21 Intraobservador 83 0,72 0,00 87
22 Entre observadores 80 0,62 0,00 82
23 Entreobservadores 71 0,59 0,00 81
24 Intraobservador 79 0,65 0,00 84
25 Entre observadores 63 0,50 0,00 77
26 Intraobservador 82 0,67 0,01 85
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Como se muestra en la tabla, el porcentaje de acuerdo conseguido entre distintos
observaores oscilé entre uBB% y 90% con el mismo observador oscildé entre un 78%

y 92%. Con respecto a lo valores de los valores del coeficiente de kappa de Cohen
obtenidos en los registros entre observadores oscilaron entre 0,59 y 0,85 (excepto en
una observacién en la que sewliat un 0,50 de kappa); y con el mismo observador,
oscilaron entre un 0,65 y 0,90; asocidndose en ambos casos a un nivel de significacion
estadistica inferior a 0,01 que permite rechazar la hipbtesis de que los acuerdos
encontrados entre las observacioseslieban al azar.

La dltima columna de la tabla sefiala el porcentaje de precisiarral&sio por
Bakeman et al(1997). Estos autores elaboraron una ecuacion gracias a la cual se
conseguiria una mejor interpretacion del indice kappa. Segun estossautna
correcta valoracion de este indice tendria tgmeren cuenta el nimero de categorias
del sistema, la variabilidad de sus probabilidades simples y la precision con que los
observadores realizan sus registros (la precision obtenida por las sesgisteadas se
muestraenlatale/ . 3) . Esta Aprecisi-no significar?
de mejor calidad que la fiabilidad. Como puede observarse, la precision de nuestros
registros oscilé entre un 81% y un 90% en las observacionesdastrebservadores
distintos, exceptuando una sesion del 77%. En las sesiones registradas por un mismo
observador se obtuvo una precision entre un 84% y 96%.

La dltima tabla muestra la media y la desviacion tipica de la proporcion de

ocurrencia de cada egjoria.

TablalV.5 Proporcién de ocurrencia de cada categoria.

Tipo de regla Media Desviacion tipica
Personal Particular 0,038 0,035
Personal General 0,165 0,096
Concreto Particular 0,001 0,004
Concreto General 0,017 0,021
Indefinido Particular 0,053 0,058
Indefinido General 0,509 0,142
Concepto 0,214 0,136

Se puede observar un elevado nimero de ocurrencias de algunas categorias del
tipo Indefinido generaly Concepto Este elevado nimero de ocurrencias contrasta con

un minimo de ocurrencias de las categorias del @ipocreto Particulary Concreto
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General Dicho contraste sefiala una alta variabilidad en cuando a su proporcion de

ocurrencia.

4. DISCUSION

Hablar de las garantias cientificas de un instrumento es hablar de su validez y
fiabilidad. Dado que el fin de este trabajo en particular era desarrollar un instrumento
cuyas garantias cientificas fueramas que suficientes, la valoracion de dicho
instrunento sélo puede hacerse a traves del andlisis de validez y fiabilidad.

La validez es un concepto que alude a si efectivamente el instrumento mide lo
gue pretende medir. En una observacion, la validez se suele estudiar bajo tres aspectos:
la validez de cotenido, la validez orientada al criterio y la validez de constructo (Ledn
y Montero, 1997; Quera, 1997En este estudio se sientan las bases de la validez con la
gue cuenta el instrumento desarrollado, yaegte conceptoo puede evaluarse en su
totaidad hastaque su efectividad para medir el fendbmeno en cuestion sea probada a
través de la aplicacion de este instrumento a distintas muestras.

La validez de contenido es el grado en que la medicion representa al concepto
medido (Bohrnstedt, 1976). lfarma idénea para comprobar si nuestro instrumento
tiene este tipo de validez seria compararlo con otros sistemas de categorias que intenten
medir las mismas dimensiones de la conducta y verificar si existe algun aspecto que se
esté pasando por alto y deddadirse. Sin embargo, precisamente la ausencia de este
tipo de sistemas fue lo que nos llevd a la creacion de un nuevo sistema de categorias.
Ahora, la validez de contenido del SKHREGLST podra verificarse una vez que se
aplique a muestras ampliassg compruebe que las categorias propuestas cubren el
rango de conductas del terapeuta que se pretende analizar.

La validez de criterio se refiere al grado en el que un codigo detecta las posibles
variaciones del fendmeno a observar. Un modo de estestiartipo de validacion es
aplicar el instrumento a una muestra de diferentes casos, para observar las variaciones
en el fendbmeno observado entre diferentes casos 0 grupos y comprobar si estas
variaciones tienen coherencia teorica.

La validez de constatio se alcanza si las unidades de conducta incluidas reflejan
adecuadamente los constructos (o variables no directamente observables) que se

pretende representar. De tal modo que las unidades definidas se considerarian validas si
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las conductas representaariables no directamente observables. Tal es el caso de las
unidades definidas en el SISREGLAS T, ya que las conductas referidas aluden a una
variable ligada directamente con los supuestos tedricos. Sin embargo, probar que un
instrumento tiene validede constructo no es una tarea sencilla que se pueda conseguir
a priori. Al tratarse de un concepto unificador entre las consideraciones de validez de
contenido y de criterio en un marco comun para probar hipétesis acerca de relaciones
tedricamente relantes (Messick, 1980), la validez de constructo precisa de un analisis
de la relacion entre la validez de criterio y de contenido con los supuestos teéricos. Por
tanto, el procesale validacion del instrumentop@nas comienza. Los siguientes
estudios costituyen los primeros datos que pueden llevarnos a comprobar su validez.

El otro aspecto a tenen cuenta para garantizar que un instrumento cumple con
las debidas garantias cientificas es la fiabilidad. La fiabilidad alude al hecho de que al
realiza un procedimiento, se consiga la misma informacion independientemente del
observador y del momento en que se realice. En este trabajo en particular, los datos
arrojados por la ultima parte del procedimiento muestran los niveles de fiabilidad
alcanzados aoeste instrumento. A primera vista parecen apropiados, sin embargo la
interpretacion de este indice no es tan sencilla.

Algunos autores como Landis y Koch (1977), Fleiss (1981) y Bakeman (2000)

consi pobrdbamre | coefi ci ent e ;krafpnpb® psoir sdee beanjcou edn

entre 0, Buénosy, Oe r6t0r; e flexcéléntey s0, 2%t 8o pdr enci

Segun esta clasificacion, los valores obtenidos por este instrumento se considerarian
Abuenoso yeypycekembsesa.n $-oldoxr 2ulan ac osnessiider ar
Segun lapropuesta de Bakeman et al. (IP%e obtuvo una interpretacion no
muy distinta. En el caso de los registros llevados a cabo por un mismo observador se

encontré que la precision oscildé entre un 84% y un 96E# los registros entre
observadores, en la que la variabilidad también fue alta, el nivel de precision oscilo
entre un 81% y un 93%, excepto una sesion en la que se obtuvo el 77%. Dado que el
limite inferior del rango de valores desdes, segun Bakema al. (199), es del 80%

de precision, el porcentaje de precisién alcanzado parece adecuado.

Teniendo en cuenta los argumentos antes expuestos, los datos arrojados hasta
este momento permiten que sea posible afirmar que el instrumento de medida elaborado
en este trabajo es lo suficientemente objetivo, claro y completo para facilitar una buena
con@rdancia entre observadores, y principalmente, intraobservadores. Sin embargo, es

deseable que el nivel de fiabilidad incremente, ya que las sesiones con los mejores
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niveles de fiabilidad se encontraron en los casos de terapeutas con mayor experiencia y
sobre todo, con el terapeuta 1. Por otra parte, seria deseable comprobar si estos niveles
se mantienen bajo distintas condiciones. Y también, que se entrenara a observadores
ajenos a la creacion del sistema de categorias para comprobar que el instegnento
suficientemente fiable.

Una ultima cuestion sobresale en los resultados. Se trata del importante
contraste entre el porcentaje de acuerdo y el indice kappa alcanzado en las sesiones de
terapeutas inexpertos. Una posible razén es la mayoria casital#®lun solo tipo de
regla en los registros de los casos de terapeutas con poca experiencia. Sin embargo,
habra que probar si este mismo patrén persiste en una muestra mas amplia y analizar lo
gue significa para el proceso terapéutico. EIl estudio guauestra en seguida podra
clarificar, ademas de los objetivos perseguidos en el mismo, esta cuestion.
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CAPITULO V

ESTUDIO EMPIRICO 2: Estudio de las reglas emitidas por un terapeuta

experto y otro inexperto en un caso completo

1. INTRODUCCION

A pesar de los numerosos estudios que destacan la importancia de las reglas
como medio de intervencion y de explicacion de distintos tipos de problemas
psicologicos, en la mayoria de los caseautilizan principalmente argumentos tedricos,
dejando a un lado datos empiricos que sustenten las propuestas. Partir de supuestos
tedricos es fundamental y constituye la fuente de coherencia interna que sostendra las
bases del estudio, pero se puede warpaso adelante y comprobar si existe una
coherencia entre la teoria y la realidad que intenta reflejaandBuesto no ocurre,
cuando la teoria no desciende a la realidad, se pierde en disquisiciones estériles y los
datos recogidos de esa misma reaidarecen de sentido desconectados de su referente
tedrico (Ibafnez, 2003).

De este modo, no se trata de poner en duda la importante y necesaria propuesta
tedrica, sino de apuntar a la también fundamental complementacion empirica para el
estudio de las regs en terapia. Si nos interesa saber cual es el papel que desempefian
las reglas en el proceso del cambio en la clinica, es necesario un estudio empirico que
analice la pertinencia de estudiar las reglas emitidas por el terapeuta como variable
determinanten el cambio terapéutico.

De manera especifica, el estudiar la emision de reglas momento a momento
durante todo el tratamiento nos puede ayudar a esbozar una respuesta mas amplia sobre
cémo cambian las verbalizaciones del terapeuta para provocarksbama conducta
del cliente.

Las fian®cdotas cl2nicaso o historias de

naciente en siglo XIX que fasciné al mundo cientifico y popular de la época. Muestra
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de ello lo constituye el gran renombre que alcanzarsrcdsodratados pofreud, o,

desde el conductismo, casos como el del pequefio Albert. Aun ahora, continla siendo
una practica coman en la psicologia. Una préactica que si bien comenzé siendo una
historia con un estilo literario informal, ha ido evolu@odo hasta ser defendida como

una metodologia totalmente valida cientificamente. Dentro de la investigacion clinica,
el analisis de caso se ha llegado a constituir como una metodologia fundamental porque
respeta el caracter ideografico inherente a latipgaclinica que a menudo se pierde con

la estandarizacion de la mayoria de las investigaciones (Pérez, 1996b). De hecho, hay
guienes que, como Persons (1991), consideran que se trata de la mejor manera de
investigar en psicoterapia.

Ademas de estos beiitios, el enfoque conductual confiere una importancia
fundamental al analisis individualizado porque (1) en la evaluacién y el tratamiento
conductual, la variabilidad intrasujeto es la que interesa estudiar (FerizaltEsteros,

1994) y (2) el analisituncional y el plan de tratamiento debe basarse en la evaluacion
especifica e individual (Martin y Pear, 2007). Asi, parece pertinente sefialar que el
analisis de caso se ajusta especialmente bien a la investigacion en el campo clinico
desde una perspegdi conductual.

En este sentido, el estudio de caso nos acerca de manera mas completa al
fendmeno, permitiéndonos obtener una panoramica completa del mismo. De este modo,
posteriormente, padmosanalizar independientemente cada uno de los puntos @ue est
panoramica neha permitido identificar.

Aunque el presente estudio es de caracter exploratorio, dada la definicion de
regla que defendemos, en la cual destacamos la experiencia del terapeuta como uno de
los criterios definicionales de la misma, supons que habra diferencia entre las reglas
emitidas por un terapeuta con mayor experiencia y las emitidas por uno con menor
experiencia. De esta forma, introducimos la variable experiencia comparando un
estudio de caso dirigido por un terapeuta expertootanestudio de caso dirigido por

un terapeuta inexperto.
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2. METODO

2.1 Participantes

Para este estudio se utilizaron las grabaciones de 32 sesiones clinicas con una
duracién aproximada de una hora, procedentes de dos casos clinicos dirigidos por un
terapeuta experto y uno inexperto desde un enfoque conductual.

Dichas sesiones fueron grabadas en el Instituto Terapéutico de Madrid, gabinete
privado del que procedian los terapeutas participantes y se realizaron con el
consentimiento del cliente, el terapeuta y el director del centro colaborador,
procedimiento avatio por el Comité de Etica de la Investigacion de la Universidad
Auténoma de Madrid. En el primer caso participé una terapeuta de 48 afios con una
experiencia de 19 afios en el campo clinico y una cliente de 32 afos que acudia a terapia
por problemas de amglad y depresion. La intervencion fue individual y consistio en
16 sesiones con una frecuencia semanal.

En el segundo caso, una terapeuta de 36 afios con una experiencia de 2 afios y
una cliente de 22 afos, quien acudia a terapia por problemas de agsikgaesion.

La intervencion fue individual y se realizé en 15 sesiones, llevadas darab@ncon
una frecuencia semanal.

En ambos casos, las primeras tres sesiones fueron dedicadas a la evaluacion del
problema; la cuarta, a la explicacion del aidlfuncional; y el resto de la sesionefg a

aplicacion del programa de tratamiento disefiado

2.2 Variables e instrumentos

La Tabla V. 1 muestra las variables e instrumentos considerados en este estudio.

Variables referidas a las reglas emitidas @l terapeuta

Se crearon 7 variablegie describian los tipos de reglas incluidos en el SISC
REGLAST. Estas variables se referian al tipo de agente: Personal, Concreto,

Indefinido y Concepto; y al tipo de contexto: Particular y General.
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Tabla V.1Variables e instrumentos

Variables de estudio

1. Variables referidas a las reglas emitidas por el terapeuta
1.1 Personal Particular
1.2 Personal General
1.3 Concreto Particular
1.4 Concreto General
1.5 Indefinido General
1.6 Indefinido Particular
1.7 Concepto
2. Variables referidas a kxperiencia del terapeuta:
1.1 Experto
1.2 Inexperto

Instrumentos

Sistema de Categorizacion de las Reglas emitidas por el Ter@pE@REGLAST)
TheObserver Xersion 6.0
SPSS 17.0

Variables referidas a las reglas emitidas por el terapeuta

Se tuvo en cuenta laexperiencia del terapeuta. Ewoncreto, dos afios de
experiencia para designar al terapeuta inexperto y de 19 afios para designar al terapeuta

experto.

Materiales e instrumentos

La grabacion de las sesiones se hizo en el centro colaborador a través de un
circuito cerrado de cadmaras y video. La camara se instalé en una esquina del despacho
a espaldas del cliente, de modo que solo captaba el rostro del terapeuta.

Para la identiiacion de las verbalizaciones Informativas, el Sistema de
Categorias de a Conducta Verbal del Terapeuta (880 y para la codificacion de
las reglas del terapeuta, el Sistema de Categorias de las Reglas emitidas por el
Terapeuta (SISREGLAST) con la guda del software The Observer XT version 6.0.

Los andlisis estadisticos de los dasesllevaron acabo utilizando el software
SPSS 17.0.
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2.3 Procedimiento

Antes de la primera sesion, se obtuvo el consentimiento del director del centro
colaborador, deok terapeutas y de los clientes. A partir de ese momento, se continud
grabando todo el caso hasta la ultima sesién.

Los casos fueron grabados directamente a formato DVD vy transformados,
posteriormente, a MPEQ, formato requerido por el programbe bserver XT

La identificacion de las verbalizacionésformativasse llevd a cabo con el
SISGCVT (RuizSancho, 2011)Jna vez identificadas las verbalizaciones informativas
se procedi6 con la codificacion y registro de las reglas emitidas por el terageavés
del SISCREGLAST. La tabla V.2 muestra las categorias y subcategorias del SISC
REGLST y la tabla V.3, las categorias del SISQT.

Tabla V.2 Categorias incluidas en el Sistema de Categorias de las Reglas emitidas por el
Terapeuta (SISREGLAST).

Tipo de Agent& Tipo de Contextd
Situacion
Particular
Personal
General
Particular Elementosde Conducta
Concreto la
General contingencia*
Particular
Indefinido
General Consecuencia
Concepto No pertinente

*Categorias. **Subcategoriégsombinaciones posibles entre los elementos)
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Tabla V.3. Definicion de las categorias del sistema SISCT.

Categorias Definicion

Funcién discriminativa Verbalizacion del terapeuta que da pie a una conducta d
cliente (verbal o no) que suele ir seguida de funcion de
refuerzo o de castigo. (Categoria evento)
Modificadores:Sin indicar la direccion deseada de la
respuestalndicando la direccién deseada de la respueste
Discriminativo conversacional, Discriminativo fallido.

Funcién evocadora Verbalizacion del terapeuta que da lugar a una respuesti
emocional manifiesta en el cliente acompafnada de
verbalizacion o bien a ferbalizacion de una respuesta
emocional que esta teniendo lugar. (Categoria evento)

Funcién de refuerzo Verbalizacion del terapeuta que muestra aprobacion, act
y/o aceptacion de la conducta emitida por el cliente.
(Categoria evento)

Modificadores:Refuerzo conversacional, Bajo, Medio, Alt

Funcién de castigo Verbalizacion del terapeuta que muestra desaprobacion,
rechazo y/o no aceptacion de la conducta emitida por el
cliente.(Categoria evento)

Modificadores:Castigo Bajo, Medio, Alto.

Funcioninformativa Verbalizacion del terapeuta que transmite un conocimier
técnico o clinico a una persona no experta. (Categoria
estado)

Funcion motivadora Verbalizacion del terapeuta que explicita las consecuenc
gue la conducta del cliente (mencionadabesta conducta
y/o la situacion en que se produce) tendra, esta teniendc
tenido o podrian tener (situaciones hipotéticas) sobre el
cambio clinico. (Categoria estado)

Funcion instructora Verbalizacion del terapeuta encaminada a fomentar la

dentro de sesion aparicion de una conducta del cliente dentro del contextc
clinico. (Categoria estado)

Funcion instructora Verbalizacion del terapeuta encaminada a fomentar la

fuera de sesion aparicion de una conductalaliente fuera del contexto

clinico. No se han de mencionar las consecuencias
explicitamente pero si han de describirse los pasos de Ie
actuacion que se trata de favorecer. (Categoria estado)

Charla Verbalizaciones de terapeuta que forman parte de éxdode!
charla intrascendente de terapia. (Categoria estado)
Otras Cualquier verbalizacion del terapeuta que no se pueda ir

dentro de las categorias anteriores. (Categoria evento)
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3. RESULTADOS

Se realizé un analisis descriptivo deraglas emitidas por el terapeuta experto e
inexperto. Los estadisticos descriptivos de las reglas emitidas por los terapeutas se
muestra en la siguiente tabla.

Tabla V.4. Estadisticos descriptivos para las variables de reglas segun el tipo de sginte
contexto emitidas por el terapeuta experto e inexperto.

Tipo de Terapeuta experto Terapeuta inexperto
reglef Media DT Media DT
Tipo de agente
Personal 3,500 3,406 3,133 3,021
Concreto 0,625 2,029 0,133 0,352
Indefinido 8,688 6,858 7,267 4,636
Concepto 3,625 3,462 2,000 1,195
Tipo de contexto
Particular 2,625 4,161 1,067 1,223
General 10,188 7,232 9,467 6,232
Total de reglas
Total 16,440 13,599 12,533 7,190

#/ariable medida en frecuencia.

Como se muestra en la tabla anterior, el terapeuta experto emite un mayor
namero de reglas que el terapeuta inexperto, especialmente de reglasCda tipptoy
Particular.

Los resultados se dividen en tres apartados: en el primero se detallan los
resultados del caso dirigido por el terapeuta experto; en el segundo, los resultados del
caso dirigido por el terapeuta inexperto; y en el tercero se analizan los puntos en comun
y las diferencias entre los dos cas@n los graficos VL y V.2 se muestran las reglas
emitidas por ambos terapeutas de acuerdo al tipo de agente; en los graficos V.3 y V.4,

las reglas emitidas por ambos terapeutas segun el tipo de contexto.

3.1 Terapeua experto

En general, se pueden observar dos tendencias distintas hacia la mitad del
proceso terapéutico, en concreto, antes y después de la sesion 8. La tendencia de la
primera mitad del proceso implica un mayor nimero de reglas que en la segutada. Es

tendencia se observa de acuerdo al tipo de contexto como al tipo de agente.
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Gréficos V.1y V.2. Reglas, segun el tipo de agente, emitidas por el terapeuta experto y por el terapeuta inexperto.
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Atendiendo al tipo de contexto, las reg@eneralesrepresentanal mayoria en
todas las sesiones. De acuerdo al tipo de agente, las Inredgdimidasrepresentara
mayoria de las emisiones en todo el tratamiento, excepto en cuatro sesiones. En tres de
estas sesiones, la 8, 9 y 14, fueron superadas ligeramentegpiipmtie regla y en otra
sesion, la 7, en la que comparte predominio con las reglas d€dipmepto En las
sesiones 14 y 9 es superado por reBEsonalesy en la sesién 8, por reglas de tipo
Concepto Tanto en la sesién 7 como en la 8, el nivetatgasindefinidasno es bajo,
sin embargo, son las sesiones en donde las reglas deotigeptaalcanzan sus tasas de
emisibn mas altas, ya que se abordan explicaciones Gamgralessobre tdpicos
psicoldgicos: en la sesién 7 se aborda la explicaciéredabposibilidad de parar el
pensamiento y en la sesion 8, la normalidad de la respuesta de ansiedad. En las sesiones
14 y 9 si se observa un descenso importante de feglanidasy un aumento en la
sesion 14 de regldersonalespero no en la sesid®. En esta ultima sesion se aborda
la hipdtesis ddo que pudo causar la recaidal estado de animo de la cliente, lo cual
esta relacionadaon una alta emision de reglaRersonalesporque esta hipotesis
requiere de la explicacion de la conducta delnté que ha causado dicha recaida. En
la sesion 14, el aumento de reghessonaleguede estar relacionadmnla explicacion
sobre los logros conseguildhasta el momento y Igue le falta por conseguir,
explicacion en la cual es comun la alusion aclasductas del cliente. En cambio, las
reglasConcretasfueron las reglas con el menor nUmero de emisiones, excepto en la
sesion 4, en la que supera a las reglas deGipocepto Este aumento de reglas
Concretasesta relacionado a la explicacion del laig funcional, actividad que se
analiza a continuacion

Si atendemos con detalle al momento que ocupa cada sesion dentro del proceso,
otras caracteristicas se asoman. En la sesién destinada a la explicacion del analisis
funcional se observa un aumemgeneral de todos los tipos de reglasta el punto que
la mayoria de ellos ednzaron su puntajmas alto de reglas por sesion, excepto las
Personalesy de Concepto Sin embargo, las regl®ersonalegambién aumentaron y
rebasan a las reglas de toncepto Las reglasConcretasson casi exclusivas de esta
sesion.

Por elcontrario, las sesiones previas a la explicacion del andlisis funcional, en
las que el terapeutiedicala mayor parte del tiempo de la sesion a recabar informacion
gue proporcioa el cliente, se observa uascasa&mision de reglas comparandotas

el resto de las sesiones. Pero también se observan momentos de evaluacién en otras
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sesiones en las que el terapeuta recaba informacién a causa de una recaida del cliente
como sucederelas sesiones 9, 10 y 13. En estos casos la cliente refiere tener una
recaida en su estado de animo, por lo que la terapeuta recaba informacion para formular
una hipotesis sobre las razones que provocaron dicha recaida. Sin embargo, existe una
diferenca con el tipo sesiones de evaluacion antes del analisis funcional (las sesiones 1,
2 y 3) y las sesiones en las que hay momentos de evaluacion a raiz de una recaida. En
las primeras sesiones, donde se aborda a grandes rasgos lo que se hace enlterapia y e
enfoque que se seguira, se observa un aumento progresivo de reglasGimcipoto
llegando a superar en la sesion 2 y 3 a las rd@gesonales En tanto que en el otro
tipo de sesiones, donde la explicacion implica una hipétesis de lo que ha clausado
recaida, destaca una mayoria de regsonalesy Particulares sobre las reglas de
tipo Concepto

Las sesiones que contenian explicaciomlestractasobre topicos generales o
psicoldgicos, presentan un aumento de reglas deCiijpeepto Esto se observa en la
sesi-n 6, en | a que se a&eropalnosotras nigso@snld a A me n |
sesion 7, sobre la posibilidad de parar el pensamiento; en la sesion 8,lasobre
normalidad de la ansiedag, en la sesion 12, sobre que l@nhgamientos distorsionan
los sentimientos.

También se observa un aumento de las reglas de tigdodeeptoo por lo
menos sumantenimientan las sesiones en las que se debatié una idea del cliente, como
sucede en |l a sesi-n 6Gneandomeolaendéa Besl - pod
apenas de algunesinutos con la idea de no ver a sus amistades por temor a las criticas
sobre su gordura o de no poder usar bafiador debidadtieas que recibiria por ello
En este punto es importante destagae en la sesiéon 6 se dio un momento de
explicacion especial. Se trata de un rasgo que la cliente no habia comentado hasta ese
momento, conductas del cliente que favorecian la atencion de su familia. De este modo,
esta explicacion esta relacionada anasgn de regla€oncretasy Personales

La aplicaciono instrucciénde las técnicasde tratamientcesta relacionada con
una tasa elevada de reglas. Sobre todo de reglas dédipepto La explicacion y
ejecucién de la técnica de parada de pensamiento que se da en la sesién 7, como de la
técnica de respiracion, en la sesion 8, coinciden en tener unas de las tasas mas altas de
reglas de tipaConcepto

Las sesiones en las que se dam&mentalmente pautas de accion, se muestra

una disminucion general de reglas. Esto ocurdasresiones 9, 11, 14, 15y 16, en las
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cuales hay esaisminucion general de reglas en compdanaca otras sesiones del
proceso; sib las sesione44 y 16 presaetan un aumento de reglas. Sin embargo, habra
que explicar que en la sesion 14 el aumento de rBglasnalesesta relacionado cda
evaluacion de los logros conseguidos por la cliente y lo que aun le falta por conseguir.
La sesion 16, la ultima delatramiento, es diferente del restaireque gran parte de la
sesidn se concentrd6 en la emision de pautas, se observa un aumento de reglas
Indefinidas de tipoConceptoy Generales

Atendiendo al tipo de regla, se puede observar que las rEglasretas
Particulares y Personalesse concentran principalmente en las sesiones en las que se
explica la conducta problema. Sin embargo, también se observa una importante emision
de regladPersonalesn otros momentos relacionados tmevaluacion de los logros de
cliente y lo que le falta por hacer. También una alta emision de fRattisulares
relacionadas corecaidas de la cliente. Los tipos de re@aseralese Indefinidasse
mantuvieron con tasas de emision muy altas en todo momento de la terapia, con solo
algunos descensos en sesiones puntuales en las que hubo descenso general de reglas o
en sesiones especificas en las que se abordaron explicaciones de topicos m@sgeneral
Las reglas de tipoConcepto consiguen sus tasas mas altas en los momentos
relacionadogonexplicaciones de topicos muy generales y explicaciones sobre técnicas
especificas; pero ademas, después de un descenso, vuelven a surgir hacia el final de la

terapia.

3.2  Terapeuta inexperto

Se puede observar en la primera mitad de las sesiones, antes de la octava, una
tenderia distinta a la segunda mitade manera similar a lo que ocurria con el
terapeutaexperto En la primera mitad del proceso dpeutico todo tipo de regla
obtuvo la tasa de emision mas alta, la cual disminuye en la segunda mitad del proceso.

Por otra parte, esvidenteque las reglas de tip@onceptoy Particular se
mantienen con una frecuencia muy baja. Las regtasretasson una excepcion, ya
gue so6lo hay dos emisiones a lo largo de la terapia.

De acuerdo al tipo de contexto, se observa una mayoria de Gaylasalesy
una minoria de reglaRarticularesen todo el proceso. Con respecto al tipo de agente,
se mantiene un mayoria de reglasdefinidas excepto en la sesiobn 1, 2 y 6. En la

sesion 1 y 2 son superadas por las regéasonalesy de tipoConcepto En la sesion 6
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las regladndefinidasestan igualadas a las regRersonalesuna sesion en la que hay
una varedad de actividades como debate, pautas, interpretaciones alternativas y la
explicacion de la importancia de realizar las tareas. También se encuentra una minoria
de reglagConcretas excepto en la sesiobn 5y 13. En la sesion 5 se explica y ejecuta la
técnica de relajacion y la sesion 13, predontenamision de pautas de actuacion por
parte del terapeuta.

La sesion de explicacion del an#éisfuncional no esta relacionadan el
aumento de todas las reglas, sino s6lo con el aumento de las retjas@anceptoy,
aunque no se observa un aumento de rd&tgasonalesy Particulares éstas presentan
alguna de sudrecuencias de aparicibn mas altde todo el proceso. De hecho, las
reglasPersonalesebasan a las de tig@oncepto En la sesion 3, gesar de ser anterior
a la explicacién formal del andlisis funcional, el terapeuta aprovecha para explicar con
detalle la génesis del problema. Esto explica el aumento de tfeglagnalesy
Generalesn esta sesion, llegando a sus puntos mas altos de toda la terapia, pero esto no
sucede con las reglas de tfgonceptoque se mantiemecon unafrecuenciamuy baja.
Por otra parte, las sesion& y 10 también presentan una parte importante de
explicacidn, puesto que se explica la conducta problemandepersona dentornoy su
relacion con la ansiedad que la cliente presenta, asi como pautas de accion para
manejarse mejor Esta explicacion se relaciona con aumento de regld2ersonales
Generales Indefinidas

En las sesiones de evaluacion 1 y 2, anteriores a la explicacion del analisis
funcional en dénde una gran parte de la sesion se destina a recabar informacion, se
observa una baja tasa de emision de reglas, ocupando dos de los puestossniies baj
toda la terapia. La caracteristica mas saliente es el predominio de reglas de tipo
Concepto. Otra sesion con un momento de evaluacion es la 8, gnease recaba
informacién acerca de la manera de comer de la cliente. Al igual que en las s#siones
evaluacion anteriores, se observa la fomeuenciade emision dereglas ergeneral

Al igual que en el caso anterior, en las sesiones posteriores a una recaida de
estado de animo se dedica una parte del tiempo a la evaluacion y explicacién de la
razones que causaron dicha recaida. En estas sesiones, la 10, 11, 13 y 14, se observan
estas actividades. En las sesiones 10, 11 y 14 se observa que |laBaesgiaglesde
tipo Conceptoy Particulares se mantienen en una frecuencia arision baja. Las

sesion 13 es distinta, en el sentido de que la evaluacion y explicacion deida e
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estado de animo es muy breve;refacion a esta explicacion se enuncia una de las
Unicas emisiones de regl@encretas

Las sesiones en las que se aborda una explicabgiractacomo la posibilidad
de parar el pensamiento de la sesidn 7 o explicaciones sobre el pensamiento como
responsable de los sentimientos o la normalidad de la incertidumbre de la sesién 12, se
obsenan reglas de tip€onceptoy Personales Sin embargo, en la sesién 7 las reglas
de tipo Conceptosuperan muy ligeramente a lBsrsonalesen tanto que en la sesion
12 las reglaPersonalesuperan a las déoncepto

Las sesiones que presentan debatidekes irracionales del cliente se observa un
patrén similar. Como sucede en la sesién 6 sobre el hecho de que la cliente cree que la
gente desconocida se rie y habla de ella o en la sesiéobid que la cliente se cree
fuera de lugar en la escuela,agrque nadie la entiende. En la sesién 6 se observa una
alta emision de regla®ersonalesy en menor medida de tigdoncepto en tanto que en
la sesion 11, aunque también existen regasonales son superadas por las de tipo
Concepto Por otra parteambién se observa en ambas sesiones un aumento de reglas
Particulares

En cuanto a las sesiones en las que se explica y aplican técnicas especificas,
como en la sesidbn 5y en la 7, se observa un patron distinto. En la sesion 5 se explica y
ejecuta latécnica de relajacion, en la que se observa un aumento deCeglastas
un importante namero de reglBsrsonalesindefinidasy Generalesen comparacion a
las emitidas durante toda la terapyauna baja emision de reglas de tipBonceptoy
Particulares En cambio, en la sesion 7, en la que se explica y ejecuta la técnica de
parada de pensamiento, se observan reglas d€adipcepto Personalesy Particulares
pero también una baja emision de redladefinidas En las sesiones donde las taau
son la actividad predominante se observa una disminucion general del niumero de reglas,
como ocurre en las sesiones 8,13 y 15.

Atendiendo al tipo de regla, se puede observar que las Rglssnalesson el
segundo tipo de regla predominante, de acueddtipo de agente. Estas reglas se
concentran en la explicacion del analisis funcional, sin embargo también se observa su
presencia practicamente en toda la terapia. Las réglasretassdlo se emiten en dos
ocasbnes, una de ellas relacionada cmarecaida y la otra sin relaci@vidente Las
reglas Particulares se concentran en la primera parte de la terapia, relacionada a la
explicacién del analisis funcional y explicacion después de recafsagin el tipo de

agente las regladndefinidasmanienen su mayorigexcepto en las primeras sesiones
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antes de la explicacion de la problematica del cliente y en la sesion con varias
actividades como debate, explicacion de técnicas y explicacion de topicos generales.
De acuerdo al tipo de contexias eglasGeneralessi son mayoria absolutn toda la
terapia, con algunos descensos en los momentos de disminucion total de reglas. Las
reglas de tipadConceptose mantienen con una baja de emision a lo largo de toda la
terapia.

3.3 Comparacién entrelas reglas emitidas por los terapeutas expertos y los

inexpertos

Tanto el terapeutaxpertocomo elinexpertopresentan un patrén similar en
relacion al tipo y nimero de reglas emitidas a lo largo de la terapia. En ambos
terapeutas se observa una mayaigareglasindefinidasy Generales asi como una
minoria de regla€oncretasy Particulares

En ambos terapeutas se observa un patron en la primera parte de la terapia que
difiere de la segunda mitad. En la primera mitad se encuentra un mayor niumero de
emisiones de reglas que en la segunda.

En relacidon a la actividad llevada a cabo dentro de la terapia, se encuentra que
las sesiones en las que predomina la actividad de evaluacion se observa un descenso
general de reglas.

La sesion de explicacion del andlisis funcional en los terapeyisstosesta
relacionada a un aumento de reglas de todo tipo, consiguiendo la tasa de emision mas
alta, en especial de las reglasncretasy Particulares Sin embargo, en el terapeuta
inexperto no se observa tal aumento. La explicacion de la génesis del problema se
aborda en una sesion anterior, en la que si se observa un aumento general del tipo de
reglas, excepto de las reglas de tigoncepto Aun asi, se encuentra una similitud entre
las ejecuciones de ambos terapeutas, una mayoria deReragalesobre las de tipo
Concepto

Ahora bien, en las sesiones en las que hay una parte de evaluacién y de
explicaciéon, debido a una recaida d&belo de animo, los terapeutagpertosemiten un
mayor namero de regldersonalesy Particularessobre reglas de tipGBoncepto Los
terapeutasnexpertosno presentan este patr@ino queambos tipos de regla muestran

unafrecuencia de emisiémuy baja
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La sesion erla que se aborda explicaciones abstracthderapeutaexperto
presenta un aumento de reglas de Qumcepto pero en el terapeutaexpertodicho
aumentosolo ocurre en una sesidn mientras que en otra, sélo aumentan las reglas
Persondes.

En sesiones de debate hay aumento o, por lo menos, presencia de reglas de tipo
Conceptoen ambos tipos de terapeutas.

La explicacién y ejecucion de técnicas en el terapexpartoesta ligado a una
alta tasa de reglas, sobre todo de Qumcepto en tanto que en glexpertodepende de
la técnica, por ejemplo, la explicacion de la técnica de parada de pensamiento si esta
relacionada con un aumento de reglas, pero la técnica de relajacion no.

Por ultimo, las sesiones en las que la actividad jpahconsiste en las pautas
de accién, se observa una disminucion general de reglas en ambos terapeutas.

De acuerdo al tipo de regla, se puede observar que el teragpattoemite un
mayor numero de reglas de tigdoncretq Particular y Concepto EI terapeuta
inexpertotiende a emitir un mayor numero de regRersonalesque el terapeuta
experto. En cuanto a los tipos de re@knerale Indefinidg tanto el nimero de reglas

como la forma de utilizarlas es muy similar.

4, DISCUSION

Aunque la pegunta general que subyace a este trabajo, sobre el papel de las
reglas en terapia, no puede responderse a través de un solo estudio, los resultados
obtenidos hasta el momento suponen un primer paso para alcanzar una respuesta.

Contraramentea lo que esprabamos, las caracteristicas mas salientes del
estudio muestran un patron similar entre ambos tipos de terapeutas en relacion al tipo y
namero de reglas emitidas a lo largo de la terapia. Este patrén consiste, por un lado, en
una mayoria de reglaBdefnidas y Generales asi como una minoria de reglas
Concretasy Particulares por otro lado, una mayor concentraciéon de reglas en la
primera parte de la terapia a comparacion de la poca concentracion de reglas en la
segunda parte.

La mayoria de reglaGeneralese Indefinidaspuede significar un intento del

terapeuta, a lo largo de la terapia, por abarcar un rango mayor de conductas para
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favorecer que el cliente sea capaz de aportar los conocimientos adquiridos fuera de la
sesion.

Continuando con ladrailitudes entre las emisiones de los terapeutas, el tipo de
regla predominante o minoritario también tiene significacion clinica al mantener
relacion con la actividad que se lleva a cabo dentro de la terapia. Asi, en las sesiones de
evaluacion, en las gupredomina la actividad de recabado de informacion, se observa
un descenso de reglas en ambos terapeutas. La sesion de la explicacion del analisis
funcional se relaciona a un alto nimero de reglas en comparacion a las emitidas en toda
la terapia, pero tabién una mayoria de regl®ersonalessobre las de€Conceptoque
esta relacionadaon la explicacion detallada de las conductas del cliente y sus
consecuencias como favorecedoras del problema. Las sesiones en las que se encuentran
debates, se puede obsarwn aumento o, al menos, la presencia de reglas de tipo
Concepto ya que un modo efectivo de argumento es aludir a contingencias que no se
limiten solo a ciertas situaciones u otras caracteristicas contexsidles)estas reglas
podriantambién esutar efectivas por el tono sentencioso que consiguen. Por ultimo,
en las sesiones en las que predonenamision depautas de accion, se observa una
disminucion general de la emision de reglas.

Ademas de estas similitudes, también se encontraronaslgliferencias. La
diferencia mas saliente es la praatiemte nula emision de regla€oncretasy la
reducida emision de reglasParticulares por parte del terapeutanexperto en
comparacion a las emitidas por el terap@xjaerto En este sentido, lasglas emitidas
por el terapeut&xpertoparecen ser mas variadas que lasigexperto También es
importante destacar la poca emision de reglas deCiipreptopor parte del terapeuta
inexpertq a diferencia dekxpertq quien emite una mayor cantidad de este tipo de
reglas, especialmente en momentos determinados, como en la primera mitad de la
terapia y al final de la misma. Esto puede indicar una tendencia del teraxgert@a
empujar al cliente a entender la réfec que se desea destacsn restringirla a
situaciones concretas; esto ayudalialiente a formarse reglas que operen en funcion
de criterios abstractos, mas alla de criterios situacionales que limiten la aplicacién de la
regla a otros contextos.

Atendiendo al tipo de actividad, en la sesidén del analisis funcional, el terapeuta
experto presenta una mayor frecuencia damld tipo de reglas, sobre todo, reglas
Particularesy Concretas ya que éste tipo de reglas es escaso en el resto de la terapia.

El aumenb de estas reglas se relaciona toexplicacion detallada de la génesis del
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problema, en la cual es importante que el cliente entienda el papel del contexto en el que
se desarrolld el problema, por lo que son comunes las descripciones sobrespgsona

Su entorno Yy situaciones bien delimitadas. Este aumento no se observa en el terapeuta
inexperto El terapeutanexpertocomienza a explicar la génesis del problema una
sesion antes, a pesar de anunciarle que la explicaciéon de su problema sediaria al
siguiente. De este modo, sOlo se puede sefialar una alta emision de reglas en esta
sesion, pero no tan alta como la sesion en la que se comenzé a explicar la génesis del
problema. Auln asi, destaca el aumento de reglas deCtipoeptoen la sesion de
explicacion formal pues se explicanincipios generalede aprendizaje. Del mismo

modo, en las sesiones en las que el clideteribeuna recaida en su estado de animo,

el terapeutaexpertq a diferencia delinexpertq presenta un aumento de reglas
Personalesy Particulares Esto esta relacionado a la explicacion que el terapeuta da
como hipétesis sobre lo que ha causado dicha recaida, para lo que utiliza descripciones
en las que detalla la conducta del cliente en torno a las situa€ioneretasque han

formado parte de la misma. Con respecto a las explicacastsactas sobr@picos
generales, el terapeuwtapertopresenta un aumento de reglas de Gpoacepto en tanto

gue elinexpertq presenta una igualdad y mayoria de reBEsonaleslo que muestra

la preferencia del terapeutaexpertopor utilizar descripciones de contingencias del
cliente aun cuando la actividad no favorezca la descripcion detallada de la conducta del
cliente.

Estas diferencias que sefialan la relacion enttipeelde regla emitido y el tipo
de actividad llevado a cabo nos sefialan que los terapexpastosmantienen una
relacion mas evidente con respecto al tipo de actividad que se desarrolla en terapia que
los terapeutamexpertos

A manera de resumenatiendo a las similitudes entre las reglas emitidas por
ambos terapeutas y las variaciones con respecto a la actividad que se llevaba a cabo en
distintos momentos de la terapia, podemos pensar que las reglas no se emiten al azar
sino que el terapeuta sigun patron de emision de regla.

En cuanto a la diferencia entre las reglas emitidas durante la primera mitad de la
terapia nos hace plantearnos si el terapeuta utiliza las reglas principalmente como una
herramienta de explicacion de la génesis del prolaly una vez explicado esto, utiliza
las reglas como una herramienta totalmente secundaria, como ocurrid en la segunda

parte del proceso en ambos casos.
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Las diferencias entre las emisiones del terapexpartoy el inexpertosenalan
que, a pesar de tanel mismo patrén, el terapeuéxpertoutiliza reglas de un modo
distinto en algunos momentos de la terapia. Por un lado, el ter@xpatdopresenta
un mayor numero de regl&articulares Concretasy de tipoConcepto lo cual sefiala
una mayor varialidad del tipo de regla utilizado. Pero ademas, estas reglas no sélo
difieren en cuanto al niUmero, sino que guardan una relaciéon evidente entre el tipo de
regla y la actividad llevada a cabo en terapia, lo cual no se observa con las reglas de este
tipo emtidas por el terapeutmexperto Estas diferencias nos hacen pensar que el
terapeutaexpertq a diferencia delnexpertq adapta su discurso para que sea mejor
comprendido por el cliente.

Otra diferencia entre las reglas emitidas por el terapeyiato y el inexperto
merece estudiarse a parte. Se trata de la emision de las reglas deGgpaeleto en
concretq hacia el final de la terapia. Que no haya un aumento de reglas de tipo
Conceptaal final de la terapia y que, en general, sean muy escasas, puede significar que
al terapeutainexperto le cuesta trabajo presentar descripciones de contingencia de
manera que rompa con todo tipo de situacionalidad y prefiere moverse en descripciones
de ontingencias que tengan como agente de accidn al mismo cliente o sujetos
indefinidos en situaciones generales. En cambio, el terapeptatoparece utilizar las
reglas de tipadConceptocon mayor regularidad y hacia el final de la terapia, vuelve a
utilizarlas, ayudando asi al cliente no solo a generalizar lo aprendido, sino a entender los
criterios generales que provocaron su conducta problema y las conductas que le
ayudaron a conseguir el cambio y su mantenimiento.

Teniendo en cuenta la muestra, esynpronto para aventurarse con la
generalizacion de los hallazgos encontrados. Al tratarse de dos casos con el mismo tipo
de problematica podemos descartar que el patron de regla encontrado dependa del tipo
de problemética. En este sentido, falta anabzaumentando la muestra y comparando
distintas problematicas los hallazgos de este estudio se mantienen.

El estudio realizado constituye el primer paso para determinar el papel de las
reglas en terapia. Por una parte, dado que los resultados enconttggkiran que las
categorias propuestas se distribuyen de un modo légico y tedricamente coherente,
podemos concluir que, en principio, el instrumento desarrollado parece tener cierta
validez para analizar este tipo de verbalizaciones. Por otra parie noemncionamos al
principio del capitulo, este estudio nos ha permitido observar paso a paso el cambio de

reglas a través del cambio terapéutico, lo que nos permite tener una panoramica del
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fendbmeno e identificar puntos que intentaremos analizar en espaditesiores, como

el que mostramos a continuacion.
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CAPITULO VI

ESTUDIO EMPIRICO 3: Estudio de las reglas emitidas por terapeutas
en una amplia muestra de casos

1. INTRODUCCION

El cambio clinico, siendo un fendmeno tan complejo que requiere de un largo
camino para su estudio y para traducir los hallazgos en una mejora de la practica clinica,
no puede estudiarse de manera global, sino que su estudio obliga al analisis de cada una
de las variables intervinientes de forma particular.

Teoricamentguna de esas variables es la emision de reglas, sin embargo no hay
evidencia empirica que lo demuestre de forma tajante y definitiva. En este sentido, la
cuestion dltima que subyace steetrabajo de tesis congit en determinar si las reglas
constituyen una variablienportantepara el cambio clinico y cual es papel que ejercen
dentro de la clinica. Una cuestidon que no es facil de responder, pero al menos
intentaremos una aproximaaoi@ una respuesta inicial.

A este trabajo de tesis subyacealnjetivo concreto que es la depuracion de una
funcion especifica del terapeuta, la funcidfoimativa (segun el SISCVT), en la cual
se encuentran sin especificar verbalizaciones que puedendlguna carga importante
para el cambio clinico y otras que no.

El estudio anterior ha significado la apertura del camino hacia dar una respuesta,
cuyos resultados habra que completar con los de este estudio. En este sentido, los dos
objetivos principales planteados son: la validacion del instrumento cuya constisgcion
mostro en el capitult/ de este trabajo ka comprobacion des resultados encontraslo
en el estudio de caso.

El desarrollo de un instrumento de medida no puede finalizar hasta que no
demuestre su efectividad para mme@i objeto en cuestion. Qdi uno de los

procedimientos mas utilizados para evaluar la validez externa de un instrumento de
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medida es su aplicacion a diferentes casos. Se sugiere que la validez externa se puede
aumentar al contrastar las hipétesis derivadas de un estudio de chaotenen estudio
comparativo entre casos (Kazdin, 2001). De este modo, el estudio de caso anterior debe
completarse con el andlisis de una muestra amplia de casos para poder determinar si el
instrumento desarrollado es efectivo para el estudio de lasreg

Dado que en el estudio anterior se tomaron como muestra dos casos con el
mismo tipo de problematica no podemos descartar que los resultados solo se relacionen
con un tipo especial de problema. De esta forma, aumentar la muestra e incluir distintos
tipos de problemas nos ayudara a determinar si el patron de distribucién de reglas o los
resultados de la comparacion entre los terapeutas expertos e inexpertos se cifien sélo a
caso concreto analizadose mantiene independientemente del mismo.

Las hip6tes que intentaremos comprobar son: (1) una distribucion distinta de
reglas atendiendo al tipo de actividad llevada a cabo en sesion; (2) una emision de
reglas, po parte del terapeuta experto, mas variadas y afines de acuerdo a los objetivos
terapéuticos(3) y, una progresion, a lo largo de la interaccion, por parte del terapeuta
experto, haciain mayor nimero de reglds tipoconcepo.

2. METODO

2.1 Participantes

Para este estudio se utilizaron las grabaciones de 92 sesiones clinicas con una
duracién aproximada de una hora, procedentes de 19 casos clinicos diferentes dirigidos
por terapeutas con distinto nivel de experiencia: 13 casos dirigidos por 4 terapeutas
expertos(con mas de cuatro afios de experiencia) y 6 casos dirigidos por 5 terapeutas
inexpertogcon dos 0 menos afos de experiencia).

Dichas sesiones fueron grabadas en el Instituto Terapéutico de Madrid, gabinete
privado del que procedian los terapeytagicipantes.

La seleccion de los videos se detalla en el siguiente apartado, en el
procedimiento. En la tabla VI.1 se muestran las caracteristicas de las grabaciones
analizadas.

En todos los casos, se tratd de clientes adultos y la intervenciolbgieiadue

individual y desde un enfoque conductual. Se consiguio el consentimiento de todos los
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clientes, a los que se garantizé la confidencialidad y privacidad de los datos. Este
procedimiento fue aprobado por el Comité de Etica e la Investigaci@nitiéversidad
Autonoma de Madrid.

Tabla VI.1. Caracteristicas de las grabaciones analizadas

Sesiones Sesiones

Caso totales observadas T S_erxo E‘.Jll_ad Expe~r|enC|a ngo Eocl:ad Problema
(grabadas) (n°y duracién) M M (afios) © ©
S1 ( 00h3 &5¢
S2 (0h 5 Bajo estado
1 16 (13) sS4 (0h 5 1 M 43 14 M 29 dé im0
S8 (1h O
S13(0h 4
S3 (0h 5
S4 (0h 5
2 10 (10) S6 (Oh 4 1 M 45 16 M 32 ngb'aegzs
s8 (0h 3 parej
S9 (0h 5
S2 (0h 4
S5 (1h O Trastorno
3 21 (20) S7 (0h 5 1 M a7 18 H 31 obsesivo
S9 (O0h 4 compulsivo
S20(0h 3
S1 (1h 1
S4 (1h 0 Problemas
4 17(16) S5 (0h 4 1 M 48 19 M 32 deansiedad
S9 (1h O
S16(0h 3
S2 (O0Oh 4
S3 (O0h 2
5 9(8) sS4 (0h 3 1 M 44 15 M 36 Agorafobia
S 0h 18
S8 (O0Oh 3
S3 (O0Oh 4
S5 (0h 4 Problemas
6 8(8) S6 (O0Oh 4 2 H 31 5 M 29 de
S7 (0h 5 alimentacion
S8 (O0Oh 5
S2 (0h 5 Problemas
sS4 (0h 3 de ansiedad
7 12(10) S6 (O0Oh 4 2 H 30 4 H 36 y
S8 (O0Oh 4 habilidades
S10(0h 4 sociales
S2 (O0h 5
S5 (0h 5 Bajo estado
8 10(9) S7 (0Oh 2 2 H 32 6 M 22 de 4nimo
S8 (O0Oh 3
S100h5 1627
S2 (0h 4
S2 (0h 4 Fobia a
9 9(6) S4 (1h 2 3 M 30 4 M 51 volar
S8 (0h 4
S9 (0h 5
S2 (1h O
gg § é E g Hipocondria
10 8(7) 3 M 33 7 M 35 y problemas
S6 (1h 0 de pareja
S7 ( 00h4 65¢
S2 (0h 4
a S3 (1h O Problemas
1 50) S4 (1h O 3 M 32 6 M sl de ansiedad
S5 (0h 5
S2 (1h 0
S3 (1h 2 .
12 13(12) S5 (0h 4 3 M 30 4 H 34 Hzgg'ig?sses
S7 (0h 5
S12(1h 1
13 9(8) S1 (0h 5 4 M 33 7 M 19 Fobia a

-119-



Capitulo VI: Estudio empirico 3

S4 (O0h 5 atragantarse
S5 (0h 5
S7 (0h 5
S8 (0h 5
S2 (0h 5
S6 (1h O Trastorno
14 13(10) S7 (0h 5 5 M 26 1 M 21 obsesivo
S10(0h5 6 6 3 2 compulsivo
S12(0h 5
S2 (0h 4
15° 7(5) o E It e M 25 1 M 33 Onicofagia
S6 (0h 4
S4 (1h 0
S5 (1h 0 Bajo estado
16 15(13) S6 (0h 4 7 M 26 1 M 35 dé Animo
S11(1h 0
S15(0h 5
S2 (0h 5
S4 (0h 4
17 17(15) S5 (Oh 4 8 M 36 2 M 22 d'zr‘;ﬂ;’;‘j‘; g
S10(0h 4
S13(0h 3
S2 (0h 4
S3 (0h 5 )
18 98) S4 (0h 5 9 M 24 1 H 21 F";’r'aaﬁzéas
S8°(0h2 06 4 3
S9 (0h 1
22‘—) E 1 E (1) Problemas
192 9(7) s6 (0h 5 9 M 24 1 H 25 de
S8 (1h 0 alimentacion

T = Terapeuta; C = Cliente; S = Sesién; M = Mujer; H = Hombre
#La sesion correspondiente a la fase final de tratamiento no pudo ser grabada y, por tanto, tampoco analizada.
Partede la sesién se desarrollé fuera de la clinica
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2.2 Variables e instrumentos

La Tabla VI. 2 muestra lasriables e instrumentos considerados en este

estudio.

Tabla VI.2. Variables e instrumentos

Variables de estudio

1. Variables referidas a las reglas emitidas por el terapeuta.
1.1 Personal Particular
1.2 Personal General
1.3 Concreto Particular
1.4 Concreto General
1.5 Indefinido Particular
1.6 Indefinido General
1.7 Concepto
2. Variables referidas a la experiencia del terapeuta.
2.1 Experto
2.2 Inexperto

Variables de bloqueo

1. Fase de intervencion (variable categodrica)
e Fase de evaluacion
e Fase de explicacion del andlisis funcional y mlariratamiento
e Fase de inicio del tratamiento
e Fase de desarrollo del tratamiento

e Fase de finalizacion del tratamiento

Instrumentos

1. Sistema de Categorizacion de la Conducta Verbal del TerapeutaCMBC

2. Sistema de Categorizacion de las Reglas emitidasl Terapeuta (SISREGLAST)
3. The Observer XVersién 6.0y 7.0

4. SPSS 17.0

Variables referidas a las reglas emitidas por el terapeuta

Se crearon 7 variables cuantitativas en las que describian las reglas registradas.
Estas variablese referian alipo de agente: Personal, Concreto, Indefinidoopeapto;

y d tipo de contexto: Particular yeaeral.
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Variables de blogueo: fase de intervencion

Las fases de intervencion, detalladas en la tabla V1.2, se decidieron crear con el
fin de tener un muestrgepresentativo de las distintas etapas por las que evoluciona el
proceso terapéutico. En el apartado de procedimiento se explica con detalle el proceso
de seleccion de las sesiones utilizadas.

Estas fases de intervencion se basaron en la division traglicde fases,
especialmente de las intervenciones terapéuticas consideradas dentro del enfoque
conductual. La division tradicional contempla las fases de evaluacién, tratamiento y
consolidacién del cambio o seguimiento (como Ninness, Glenn y Ellis, Te@idat,

1985). A diferencia de esta division, las etapas comprendidas en la variable de este

estudio fueron las siguientes:

e Fase de evaluacionsesiones previas a la sesion de explicacion del analisis
funcional y la propuesta del tratamiento.

e Fase de exmacion del analisis funcional y la propuesta del tratamierto:
sesion o sesiones de explicacion del analisis funcional y plan de tratamiento del
problema por el cliente asiste a consulta.

e Fase de inicio del tratamientaconsistid en el primer tercio das sesiones
posteriores a la sesion de explicacion del analisis funcional.

e Fase de desarrollo del tratamientse tratdo del segundo tercio de las sesiones
posteriores a la sesion de explicacion del andlisis funcional.

e Fase de finalizacién deétatamiento:comprendio el ultimo tercio de las sesiones

posteriores a la de explicacion del analisis funcional.

En esta clasificacion se puede observar que prevalecieron las fases tradicionales
de evaluacion y tratamiento. Sin embargo, esta Ultimaskagtvidido en tres: inicio,
desarrollo y fin. Una segunda diferencia fue la inclusion de una fase de explicacion del
andlisis funcional. La razon de la inclusion de esta fase obedecio a dos criterios. El
primero de estos criterios alude a la informaalérios terapeutaxpertoarticipantes
en la investigacion, segun la cual, en la mayoria de las intervenciones llevadas a cabo
con orientacion conductual se toma, por lo menos, una sesion dedicada a la explicacion
de la génesis, evolucibn y mantenimierdel problema del cliente y el plan de

tratamiento. El segundo criterio se refiere a la opinién de diferentes investigadores que
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distinguen una fase separada de la de evaluacion y de tratamiento, un momento de
terapia dedicado a - -iml aleendtar d nmifotranade - dév q IC
1998; Méndez, Orgilés y Espada, 2006) o un momento de presentacion del problema del

cliente y de cdmo puede abordarse bajo una conceptualizacién conductual (Sarwen y
Sayers, 1998). Por ultimo, se decidi6 renunciataafase de consolidacién o
seguimiento porque en el dmbito privado, principalmente, debido al costo de cada
sesion, el seguimiento es mas dificil y se suele hacer via correo electrénico o por otros

medioS menos costosos.

Materiales e instrumentos

La grabacion de las sesiones se hizo en el centro colaborador a través de un
circuito cerrado de camaras y video. La camara se instalé en una esquina del despacho
a espaldas del cliente y colocé del tal modo que solo se captaba el rostro del terapeuta.

Parala identificacion de las verbalizaciones cuya funcion lafarmativg se
utilizé el Sistema d€ategorizacion de la Conducta Verbal del Terapeu@&BISCGCVT
(ver tabla V.3)

Para la codificacion de las reglas del terapeut8jstéma de Categorias dak
Reglas emitidas por el TerapeuwaSISGREGLAST (ver tabla V.2)con la ayuda del
softwareThe Observer XVersion6.0.

La version7.0 del programaThe Observer XTBe utilizé para el andlisis del
grado de acuerdo inter e intrajueces. Los analisis estadisticos de los datos, se llevo a
cabo utilizando el softwar@PSS 17.0.

2.3  Procedimiento

Antes o durante la primera sesion, se obtuvo el consentimiento debdidett
centro colaborador, de los terapeutas y de los clientes. A partir de ese momento, se
continu6 grabando todo el caso hasta lanatsesion.

La mayoria de los casos fueron grabados directamente a formato DVD, aunque
algunas fueron grabadas en formato VHS o MPEG. Ambos tipos de grabaciones fueron
transformadas a MPE@, formato requerido por el programbe Observer XT

El proceso de seleccidon de las sesiones fue llevado a cabo por una persona con
una amplia formacion tedrica y practica en terapia de conducta. Primero, se dividi6 el

caso completo en las cinco fases mencionadas en el apartado anterior de acuerdo al
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siguiente procedimiento: se identificé la sesion (o sesiones, en algunas ocasiones) de
explicacion del andlisis funcional y la propuesta de tratamiesggion que el terapeuta
dedica a explicar al cliente las causas que mantenian el problema, el plan de
intervencion a seguir y los objetivos terapéuticos. Las sesiones anteriores a esta fase de
explicacion, conformaban la fase dwaluacion y las posteriores, a la fase de
tratamiento Las sesiones comprendidas en esta fase, fueron divididas en tres grupos
con apoximadamente el mismo ndimero de sesiones, respetando el orden cronolégico de
las mismas. De este modo, estos tres grupos correspondian a las fasesiaje
desarrolloy finalizacién del tratamiento En tres casos las sesiones correspondientes a
la finalizacion del tratamiento no pudieron ser grabadas, de modo que s6lo se analizaron
las sesiones de inicio y desarrollo del tratamiento.

Una vez divididas las sesiones en las cinco fases, en las fases compuestas por
mas de una sesion, se selecciono sa0sede forma aleatoriaDespués de seleccionar
las grabaciones a observar, se llevo a cabo la codificacion y el registro de la conducta
verbal de los terapeutas mediante el SO para la identificacion de las
verbalizacionegnformativag. El SISGCVT, el cual obtuvo niveles Kappa valoradas
como fnexcelenteso, s erg RuizSaacho (20b18 Tomandos r eal i
como nuevamuestra estas verbalizacioriesormativas se codificaron y registraron las
reglas emitidas por el terapeuta a travésS#8ICREGLAST. Tanto el SISECVT vy el
SISGREGLAS-T se muestran en los estudios empiricos 2 y 3.

Con el fin de garantizar un adecuado grado de acuerdo intra e inter observadores
en el registro de las sesiones, se evalué de forma periodica la concrelaneilos
registros realizados. La seleccion de las sesiones para el célculo de la fiabilidad
obtenido se hizo atendiendo a dos criterios: un criterio aleatorio y un segundo criterio
gue aludia a un minimo de reglas. Segun el criterio aleatorio, éeutmarde cada 8, 9
0 10 sesiones, dependiendo de si la sesion elegida cumplia con el segundo criterio. El
segundo criterio aludia a tomar sélo sesiones que cumplieran con al menos 10 reglas en
el caso de sesiones dirigidas por terapeutas expertos ylae eegas sesiones dirigidas
por terapeutas inexpertos. Este ultimo critedomo ya explicamos en el capitulo
anterior, se incluyé porque el modo de expresién de los terapeutas inexpertos,

caracterizado principalmente por no terminar las frases oodaos para decir algo,

“Como se menciond en el capitulo 2, awnbien podrian algunas verbalizaciones motivadoras (segin los
criterios del SISECVT) ser clasificadas como reglas, no se contemplaran en este trabajo, por lo que sélo
algunas de las verbalizaciones cuya fan@s informativa puedeser clasificadas comeglas.
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dificultaba la identificacion de reglas. Por tanto, al seleccionar solo las sesiones que
tuvieran mas de 20 reglas en el caso de los terapeutas inexpertos, dichas dificultades
podian ser disminuidas.

Para el andlisis el grado de fiabilidad intra e interjueces se procedi6 al calculo
del porcentaje dacuerdo y del coeficiente kapp&os resultados de fiabilidad son los

mismos que en el estudio IV, sefialados en la tabla 1V.4

3. RESULTADOS

Se realiz6 un andlisis de conglomerados, para identificar los grupos que se
forman de acuerdo a los tipos de reglas del SREGLAS en el proceso terapéutico.
Sin embargo, no fue posible agrupar los registros observados en cuatro conglomerados
relacionados alas cuatro actividades clinicamente relevantes, como se habian
clasificado los registros de acuerdo a las categorias generales deCBISEn
anteriores investigaciones (Montafio, 2008; Regncho, 2011). En estos estudios se
demuestra que estos congknados no presentan una relacion directa con la fase de
intervencion a la que pertenece una sesion, sino, fundamentalmente, se relacionan con el
objetivo concreto perseguido por el psicologo en cada momento del proceso terapéutico,
es decir, con la activatl clinicamente relevante.

Por tanto, se utilizaron los mismos conglomerados utilizados porSamicho
(2011), ya que se trataba de las mismas sesiones. Los registros observados que
conformaban toda la muestra, independientemente de las fases a j@stgnecieran,
fueron organizados en cuatro grupos mediante un analisis de conglomerados jerarquico,
utilizando como método de conglomeracion el método de Ward y como medida de
similaridad la distancia euclidea al cuadrado.

El primer grupo incluy6é 1718,5%) registros, el segundo 25 (2%), el tercero
30 (32,6%) y el carto 20 (27,2%). EI grafico ML recoge los tipos de registros

incluidos en cada conglomerado segun la fase terapéutica.
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Gréfico V1. 1. Numerode registros de cada fase terapéuticeluidos en cada conglomerado.
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Como se puede observar en el grafico, el primer grupo contiene la mayor parte
de las sesiones pertenecientes a la fase de evaluacion, por lo que se le dio el nombre de
grupo de evaluacion EIl segundo grupo, que contiene el mayor nimero de sesiones
pertenecientes a la fase de explicacion del analisis funcional y plan de tratamiento, se
nombré el grupale explicacion Del mismo modo, el tercer grupo,del tratamiento,
contiene la mayoride las sesiones de la etapa inicial del tratamiento. Por altimo, en el
grupo 4 ode consolidacién predominan las sesiones de las dos ultimas partes del
tratamiento.

Atendiendo a estos conglomerados se hicieron dos analisis difedenties
reglas emidas En el primero se analiza toda la muestra, mientras en que en el

segundo, se compara la emision de los terapeutas expertos con la de los inexpertos.

3.1 Estudio de las reglas emitidas por los terapeutas de acuerdo a los cuatro tipos de

actividadesclinicamenterelevantes

Atendiendo a estos grupos, se analizaron las diferencias con respecto al tipo de
agente y de contexto evaluados en el SREGLAST. Las diferencias encontradas

con respecto al tipo de cgtiia se muestran en la tabla V1.3
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Tabla M. 3. Estadisticos descriptivos para las variables de reglas segun el tipo de agente
emitidas en cada uno de los grupos resultantes del andlisis de conglomerados.

Tipo Evaluacion Explicacion Tratamiento Consolidacion
de n=(17) n = (25) n = (30) n = (20)
regla Media DT Media DT Media DT Media DT

Tipo de agente
Personal 17,611 13,110 24,245 11,523 21,056 13,030 20,022 10,179
Concreto 4,537 5,846 4,122 3,872 4,372 6,752 2,208 4,072
Indefinido 41,207 17,751 56,037 12,161 52,804 15,438 56,502 15,153
Concepto 36,645 20,031 15,595 6,341 21,768 10,488 21,268 11,886
Tipo de contexto
Particular 5,481 11,488 13,778 10,837 10,986 10,866 14,005 13,383
General 94,519 11,488 86,222 10,837 89,014 10,866 85,995 13,383
Total de regla$

Total 5,05 3,304 24,86 15,344 15,35 8,774 9,89 6,913
&/ariablemedida en porcentaje de ocurrencia de la categoria correspondiente sobre el total de reglassdisiante la
®/ariable medida en frecuencia.

A simple vista, tal como lo uestra la tabla y los graficad.2 y VI.3, se puede
comprobar que las reglas utilizadas no sufren cambios importantes de acuerdo a los
distintos momentos del proceso terapéutico, excepto algunos cambios en los momentos
deevaluaciony explicacion

De manera especifica, de acuerdo al tipagknte, se mantiene una mayoria de
reglasindefinidas que tienden a aumentar a lo largo de la terapia, y una minoria de
reglasConcretas que tienden a disminuir al final de la terapia. Lo que no sucede con
las reglasPersonalesy de tipoConcepto queinvierten su primacia en los momentos de
explicacion y se mantienen constantes e indiferenciadas en los momentos de
tratamientoy consolidacion

Atendiendo al tipo de contexto, también se mantiene una mayoria de reglas
Generalesy una minoria de reglaBarticulares Sin embargo, las regld3enerales
tienden a disminuir ligeramente hacia el final de la terapia, en tanto que las reglas

Particulares a aumentar.
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Gréfico VI. 2. Porcentaje medio de reglas emitidas por el terapeuta, de acuerdo al tipo de

agente, en cada actividad clinicamente relevante.
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Gréfico V1. 3. Porcentaje medio de reglas emitidas por el terapeuta, de acuerdo al tipo de
contexto, en cada actividad clinioente relevante.
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3.11 Comparacion entre las actividades clinicamente relevantes con respecto al tipo

de regla emitido

Dado que algunas de las variables concernientes al tipo de regla (reglas
Particularesy Concreta$ no cumplen con los supuestosmbgmalidad, de acuerdo a la
prueba Kolmogoroxsmirnov y, por otra parte, debido al pequefio tamafio muestral de
algunos de los grupos, se aplicaron distintas pruebas no paramétricas para analizar las

diferencias estadisticamente significativas entre losogrup
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Para determinar si existian diferencias significativas entre los grupos con
respecto a cada una de las variables se utilizo la prueba H de KWeslkial tomando
como variable de agrupacion las cuatro actividades clinicamente relevantes
desempefiadasuthnte el proceso terapéutico. Posteriormente, en relacion a los
resultados obtenidos, se realiz6 una segunda prueba, la U de-Viiamey
acompafiada de la correccion de Bonferroni para controlar la probabilidad de cometer
errores de tipo .

Los resultads encontrados muestragque la mayoria de los tipos de reglas
permanecen constantes a lo largo del proceso terapéutico. Las Unicas diferencias
significativas se encontraron en las redladefinidas(X;=10,448; p=0,015)y de tipo
Concepto(X3=15,635; p=0,M1), atendiendo al tipo de agente. Las regtaefinidas
tienden a ser mas relevantes en el grupoexdicacion (Z=3,053; p= 0,002)y
consolidacion (Z=2,796; p= 0,005) mientras que en el grupo dealuacionson menos
relevantes. Las reglas de tifonceptoson mas relevantes en el grupoed@luacion
(Z=-3,539; p= 0,000)y menos relevantes en los momentoseagplicacion Con
respecto al tipo de contexto, sélo se encuentra que las (agytesalesy Particulares
(X5=10,2578; p=0,017)presentan difereias significativas en el grupo @ealuacion
con respecto al grupo dexplicacion En el grupo deexplicacion las reglas
Particulares cobran mayor relevanci&Z=-2,997; p= 0,003)que en el grupo de

evaluacion

3.1.2 Comparacion entre las variablesoncernientes al tipo de regla emitido dentro

de cada actividad clinicamente relevante

Dado que las diferencias mas llamativas se encontraron con respecto al tipo de
regla utilizado dentro de cada grupo, se realizé unsm&istadistico para identificirs
diferencias significativas. Con el fin de comprobar si existen diferencias significativas
con respecto al tipo de regla emitido, se utilizd la prueba no paramétrica de Friedman.
En relacion a estos resultados, para analizar las variables que difieresi, se utilizé
la prueba de Wilcoxon para dos muestras relacionadas, acompafada de la correccion de
Bonferroni para controlar la tasa de error (probabilidad de cometer errores de tipo I).

Los resultados se muestranlasiguiente tabla (ver tabla V.4
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Tabla VI.4. Estadistico de contraste y nivel critico para cada variable segun el tipo de agente y de contexto aplicando la pruebtzode Wilc

Prueba deWilcoxon

Tipo de Evaluacion Explicacion Tratamiento Consolidacion

agenté Z P (+) Mayoria z P (+) Mayoria z P (+) Mayoria z P (+) Mayoria

Personal -, g14 0,004* Pers. 4,286 0,000 Pers. 3,964 0,000 Pers. 3597 0,000+ Pers.

Concreto

Personal — , gq7  goar  Indef o -4,106 0,000* Indef. o -4,176  0,000¢  Indef. -3,845 0,000* Indef.

Indefinido 1 1° 10 10
IO U IMEEIT Indefinido Indefinido

Personal Wy

-2,480 0,013 - -2,857 0,004* Pers. 20 -0,076 0,939 - -,071 0,943 -

Concepto 2° Personal 2 2°
Personal 30 Personal Personal

F%”‘]ﬁre.ge 3517 0,000* Indef yConcepto -4372 0,000 Indef. Concepto  -4703 0,000¢ Indef. Y CO"®P® 3951 0000% Inder Y CONCEPLO

ndefinido " "

& o Concreto Concreto
concrete ;517 0000 Copt. COMCrEO 4557 0000¢ Cept. CONCTE0 4454 0000+ Copt. 3,920 0,000 Ccpt.
Concepto
Indefinido 246 460 - 4,373 0,000* Indef. 4,207 0,000 Indef. -3,641 0,000 Indef.
-Concepto
Tipo de Evaluacion Explicacion Tratamiento Consolidacion
contextd 7 P (+) Mayoria z P (+) Mayoria z P (+) Mayoria z P (+) Mayoria

1° 1° 1° e

) General General General General
Particular -3,822 0,000** Gral. -4,374 0,000** Gral. -3,831 0,000** Gral. -3,823 0,000** Gral.
General 2° 20 20 20
Particular Particular. Particular Particular

*Significativo tomando en cuenta en consideracion 0,0083.

** Significativo tomando en cuenta en consideracion 0,05.

3/ariable medida en porcentaje de ocurrencia de la categoria correspondiente sobre el total de reglas durante la sesion.
(+) Tipo de reglanayoritario del par en cuestion.
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En definitiva, no se puede afirmar que el tipo de regla caracterice las actividades
clinicamente relevantes, puesto que en la mayoria de los casos, las diferencias se
mantienen a lo largo dptoceso terapéutico. Sin embargo, se puede observar un patrén
en el modo en el que el terapeuta utiliza las reglas.

Tal como la muestra la tabld . ¥, en todos los grupos se observa una minoria de
reglas Concretasy una supremacia de las reglaglefinidas a excepcion de los
momentos devaluacion en los que no hay una diferencia significativa entre las reglas
Indefinidasy de tipoConcepto.Sélo en el grupo dexplicaciénes posible comprobar,
ademas, una mayoria de las redlassonalessobrelas reglas de tip€oncepto ya que
en los demas grupos no hay diferencias significativas entre éstos dos tipos de regla. Con
respecto al tipo de contexto, en cada uno de los grupos se puede comprobar la minoria
de regladParticularesfrente a la mayoriaedreglasGenerales En resumen, se observa
un patron regular a lo largo de la terapia, con pequefias variaciones en determinados

momentos.

3.1.3 Comparacion entre las actividades clinicamente relevantes respecto al tipo de

subcategoria y comparacion eetlas subcategorias emitidas en cada actividad

En la tabla siguiente se muestran los valores descriptivos de las subcategorias o
elementos de la contingencia emitidos en cada una de las actividselssfiala en la
tabla VI.5 los estadisticos descriptivos del tipo de subcatagariitido y en el gréafico
VI.4, el porcentaje medio de las subcategorias emitidas en cada actividad clinicamente

relevante.

Tabla VI. 5. Estadisticos descriptivos para las variables de reglas seftipo de
subcategoria emitido en cada uno de los grupos resultantes del andlisis de conglomerados.

Tipo de Evaluacion Explicacion Tratamiento Consolidacion

agente n=(17) n = (25) n = (30) n = (20)
Sit/Cd 48,277 15,259 35,600 14,087 41,508 19,261 50,350 19,717
Sit/Csc 1,937 4,996 1,592 2,498 1,655 3,390 1,977 3,995
Sit/Cd/Csc 49,785 14,999 62,808 13,311 56,764 18,669 47,674 19,058
Sit 0,000 0,000 0,000 0,000 0,072 0,397 0,000 0,000

®/ariable medida en porcentaje de ocurrenleida categoria correspondiente sobre el total de reglas en sesion.
Sit=situacion; Cd=conducta; Csc=Consecuencia.

Atendiendo a la tabla y al gréafico, se puede observar que no hay practicamente

emision dé elemento desituacién solamente ni tampoco dgtuacidriconsecuencia
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Sin embargo se pude establecer una mayoria de reglas con los tres elementos de la
contingencia en los momentos eplicaciony tratamientoy una menor emision de los
elementosituacién/conducta Aunque en los momentos dealua@n y consolidacion

no hay diferencia evidente entre los dos tipos de subcategorias. Para comparar la
emision de los elementos de la contingencia en cada actividad clinicamente relevante, se

realizo la prueba H de Krusk®Vallis.

Gréfico V1. 4. Porcentaje medio de las subcategorias emitidas en cada actividad clinicamente
relevante.
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Los resultados muestran que sOlo las subcategos@sacion/conducta
(X3=9,478; p=0,024) y situacién/conducta/consecuenciéXs=11,581; p=0,009)
cambian a lodrgo del proceso. Para comparar las diferencias entre cada actividad se
realizé la prueba U de Ma#AWhitney. En esta prueba solo pudieron constatarse
diferencias dentro de la subcategaitaacion/conducta/consecuen@a los momentos
de explicacion en donce aparece con mayor importanacjae en los momentos de
evaluacion (Z=2,731; p= 0,006) consolidacion (Z=2,753; p=0,006)

También se realizé la prueba de Freidman para comparar si existian diferencias
significativas entre las reglas emitidas edaana de las actividades. En relacion a los
resultados, se aplicé la prueba de Wilcoxon para determinar qué reglas difieren

significatvamente de las otras.
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Tabla M. 6. Estadistico de contraste y nivel critico para cadaiable segun la subategoria aplicando la prueba de Wilcoxon.

Tipo de Evaluacion Explicacion Tratamiento Consolidacion
agenté Z P (+) Mayoria z P (+) Mayoria Z P (+) Mayoria z P (+) Mayoria
SSI{/CC‘l 3,627 0,000 St/Cd 4,373 0,000 St/Cd 4,782 0,000 St/Cd 3,920 0,000 St/Cd
st/Cd- sycd/ 10
cnaes o175 0861 - 3,657 0000+ "V oo 2417 0016 - 10 2221 0825 - 10
10 stcd st/cd
st/Cd- st/cd 20 St/CdiCs St/CdiCs
S 3634 0000* SUCd gplor 4373 0000 SUCd oo, 4782 0000 StcCd 3,920 0,000 St/Cd
20 20
stcs . stcd 2 . stcdl 3 . Stcd/  StCs . StCd/  StCs
couCe 3,627 0000 ST cies | 4373 00000 ST aes | 4703 00000 SYC 3920 0000+ SYC
St 30 30
SUS?’ 1,604 0,109 - 2,803 0,005 St/Cs ‘S‘Z 2,668 0,007* St/Cs =i 2,032 0,004 St/Cs =
SUCHICs 3628 0,000+ SYCY 4,373 0,000+ SUCH 4,703 0,000+ SUCH 3,920 0,000+ SUCY
St Cs Cs Cs Cs

St=situacion; Cd=conducta; Cs=Consecuencia.

*Significativo tomando en cuenta en consideracién 0,0083.

#/ariable medida en porcentaje de ocurrencia de la categoria correspondientt tetdlrele reglas durante la sesion.
(+) Tipo de regla mayoritario del par en cuestion.
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Como lo muestra la tabla \8, en los momentos devaluacionsolo se puede
establecer que las subcategog@sacion/conducta situacion/conducta/consecuencia
son predominantes soblas demassubcategoriasEn la actividad dexplicacion se
observauna diferencia entre las cuatro subcategorias, siendo predominante la de
situacidon/conducta/consecuencia seguida de situacién/cmducta  después
situacidn/consecuencig como menos predominant@uaciéon En los momentos de
tratamiento y consolidacion no se puede establecer una diferencia entre
situacidn/conductay situacién/conducta/consecuencigero son predominantes frent
las deméas subcategorias, lay subcategorissituacion/consecuencias predominante

sobre la desituacion

3.2 Estudio de las diferencias entre las reglas emitidas por terapeutas expertos y

terapeutas inexpertos

3.2.1 Comparacion entre lagariables concernientes al tipo de regla emitido dentro de cada

actividad clinicamente relevante

A continuacion se muestran los estadisticos descriptivos de las reglas emitidas por los

terapeutas expertos e inexpertos.

Tabla M.7. Estadisticoslescriptivos para las variables deglas segun el tipo de agente
emitidas por los terapeutas expertos en cada uno de los grupos resultantes del analisis de
conglomerados.

Evaluacién Explicacion Tratamiento Consolidacion
Tipo de regla n=(12) n = (18) n=(21) n=(13)
Media DT Media DT Media DT Media DT

Tipo de agente
Personal 19,447 12,392 23,973 10,942 16,494 9,788 21,346 9,491
Concreto 5,872 6,314 4,979 3,993 5,406 7,734 2,455 4,864
Indefinido 42,949 14,154 56,545 11,472 56,510 11,199 52,217 12,679
Concepto 31,732 17,914 14,503 4,847 21,590 10,017 23,982 11,708
Tipo de contexto
Particular 7,765 13,138 16,786 10,777 14,339 10,857 20,699 11,877

Gereral 92,235 13,138 83,214 10,777 85,661 10,857 79,301 11,877
Total de regla%
Total 5,27 3,598 27,03 17,006 15,25 7,011 10,32 8,231

3/ariable medida en porcentaje de ocurrencia de la categoria correspondiente sobre el total de reglassdsi@nte la
®/ariable medida en frecuencia.
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Tabla VI. 8. Estadisticos descriptivos para las variables de reglas segun el tipo de agente
emitidas poios terapeutas inexpertos en cada uno de los grupos resultantes del analisis de

conglomerados.

Evaluacion Explicacion Tratamiento Consolidacion
Tipo de regla n=(5) n=(7) n=(9) n=(7)
Media DT Media DT Media DT Media DT
Tipo de agente
Personal 13,205 15,194 24,946 13,823 31,702 13,923 17,564 11,709
Concreto 1,333 2,981 1,918 2,635 1,958 2,516 1,750 2,196
Indefinido 37,026 26,047 54,731 14,694 44,157 20,741 64,460 17,085
Concepto 48,436 21,825 18,404 9,028 22,184 12,151 16,226 11,295
Tipo de contexto
Particular 0,000 0,000 6,043 6,614 3,163 5,916 1,573 2,769
General 100,000 0,000 93,957 6,614 96,837 5,916 98,427 2,769
Total de regla$
Total 4,54 2,756 19,27 8,473 15,58 12,495 9,11 3,838

&/ariable medida en porcentaje de ocurrencia de la categoria correspondiente sobre el total de reglas durante la sesion

b\/ariable medida en frecuencia.

- 135-



Capitulo VI: Estudio empirico 3

Grafico VI. 5y VI. 6. Porcentaje medio de las reglas segutip de agente emitidas por los terapeutas expertos e inexpertos.
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Graéfico VI. 7 y VI.8. Porcentaje medio de las reglas segun el tipo de contexto emitidas por los terapeutas expertos e inexpertos.
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Segun lo muestran lagéficas VI5, V1.6, VI.7 y VI.8, las emisiones de reglas
hechas por terapeutagpertose inexpertossiguen un patrén muy similar, en donde, por
un lado, predominan las reglédadefinidasy aparecen minoritariamente las reglas
Concretas Por otro lado, dominan las regla&eneralesy escasean las reglas
Particulares  Sin embargo, hay diferencias especificas que justifican el analisis
detallado de las mismas.

Para determinar si existian diferencias significativas se aplicé una prueba U de
MannWhithney Cuando se comparan todas las reglas emitidas por los terapeutas
expertose inexpertossin teneren cuenta las actividades clinicamente relevantes, se
encuentran diferencias estadisticamente significativas en las @gfasetas (Z=-
2,297;p=0,022); Particulares (Z=-4,984; p=0,000) yGenerales(Z=-4,984;p=0,000).

De manera especifica, los terapewgapertosdan mayor importancia a la emision de
reglas Concretasy Particulares mientras que los terapeutasexpertosse centran
principalmente en la emision de regGasnerales

Al realizar comparaciones por pares entre las reglas emitidas por los terapeutas
expertos e inexpertosen cada una de las actividades, se encuentran diferencias
significativas en los tipos de gla Persona) en los momentos dgatamiento (Z=-

2,671 p=0,007) y en los tipos de reglaeneraly Particular en los momentos de
explicacion(Z=-2,153;p=0,031),tratamiento(Z=-2,891;p=0,004) yconsolidacionZ=-
3,634;p=0,000).

Especificamente, los tgrautasexpertosemiten conmayor frecuencia que los
inexpertosreglasParticularesen tods losmoments. Los terapeutamexpertossoélo
las utilizan en los momentos dxplicacibny emiten con mayor frecuenciareglas
Generalesen los momentos dexplicacion tratamientoy consolidaciénal tiempo que
disminuyen en los terapeutespertos De hecho se observa un aumento paulatino por
parte de los terapeutasexpertos Ademas, los terapeutasexpertosmuestran un
aumento significativo, en com@ion a losexpertos de las regla®ersonalesen los
momentos ddratamientq consiguiendo su punto mas alto. En cambio,ekgsertos
consiguen el punto mas alto de regkessonalesen los momentos dexplicaciony el
mas bajo en los deatamiento

A pesar de que no se muestran diferencias significativas en los demas tipos de
regla, creemos importante, por su significacion clinica, mencionar el cambio de las
reglas de tipaConcepto ya que en los terapeutasexpertosse muestra un descenso

contindo alo largo de la terapia, cuando en kgpertoseste descenso sélo se observa
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durante la actividad dexplicacion También la evolucion de las reglaslefinidas las
cuales en los momentos ttatamientoaumentan por parte de los terapeutas con mayor
experiencia, pero disminuyen en los de menor experiencia; y en los momentos de
consolidaciondescienden en lexpertos mientras que aumenta en lnexpertos

También puede observarse que la media general de reglas emitidas por los
terapeutagxpertosy los inexpertosno es muy distinta, s6lo en el grupoeaiglicacion
esta diferencia es mas saliente. Y se mantiene el patrén observado en el estudio
anterior, una mayoria de reglas en los moment@xplécaciony una minoria de reglas

en los momentos devaluacién
3.2.2 Comparacion segun el tipo de subcategoria emitido por terapeutas expertos e
inexpertos

A continuacidon presentamos los estadisticos descriptivos de las subcategorias

emitidas por los terapeutas expertos y por los inexpertos.

Tabla M.9. Estadisticos descriptivos de las subcategorias de reglas emitidas por terapeutas
expertos.

Tipo de Evaluacion Explicacion Tratamiento Consolidacion

agente n=(12) n=(18) n=(21) n=(13)
s/cd 42,431 13,595 32,722 15,268 35,709 11,751 48,467 22,127
s/csc 2,745 5,821 1,412 2,567 2,032 3,880 1,772 3,746
s/cd/csc 54,824 14,351 66,421 13,775 62,155 11,227 49,762 21,874
S 0,000 0,000 0,000 0,000 0,1035 0,474 0,000 0,000

Sit=situacion; Cd=conducta; Csc=Consecuencia.

Tabla M. 10. Estadisticos descriptivos de las subcategorias de reglas emitidas por terapeutas
inexpertos.

Tipo de Evaluacion Explicacion Tratamiento Consolidacion

agente n = (5) n=(7) n=(9) n=(13)
slcd 62,308 8,631 44,322 4,506 55,038 26,718 53,847 15,164
slcsc 0,0 0,000 2,055 2,438 0,776 1,666 2,357 4,714
s/cd/lcsc 37,692 8,631 53,623 5,787 44,186 26,346 43,796 12,893
S 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Sit=situacién; Cd=conducta; Csc=Consecuencia.

Aunque en la tabla se pueden observar algunas diferencias importantes entre las
reglas emitidas por ambos tipos de terapeutas, no podemos asegurar su diferencia hasta
comprobar que se trata de diferenciasadisticamente significativas. Utilizamos la

prueba U de ManfVhitney, para comparar dos muestras independientes, la emisién de
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elementos por parte de los terapeutas expertos y la emision de elementos por parte de

los terapeutas inexpertos.

Gréfico V1.9 Porcentaje medio de reglas emitidas por los terapeutas expertos.
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Gréfico V1.10 Porcentaje medio de reglas emitidas por los terapeutas inexpertos.
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Se encuentran diferencias significativas en las subcategdtiasion/conducta
en las actividades devaluacion(Z=-2,516;p=0,012),explicacion(Z=-2,210;p=0,027)
y tratamiento (Z=-1,970; p=0,049); situacién/conducta/consecuencitambién en los
momentos devaluacion(Z=-2,338;p=0,019) yexplicacion(Z=-2,423;p=0,015).

Como lo muestra la tabla ydgruebas realizadas, las diferencias se encuentran

en la emision de los elementsisuacion/conductay situacion/conducta/consecuencia.
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Los terapeutaexpertogpresentan una mayor tendencia a desdokitres elementos de
la contingenciaen cambio losnexpertosprefieren describir contingencias utilizando
solamente lasituaciony la conducta.Estas diferencias, son mas evidentes, como lo

demuestran las pruebas, en los momentos en los que el te@utaexplica y trata

4. DISCUSION

En este estudicse pudo comprobar que el tipo de regla emitido por el terapeuta
no cambia sustancialmente a lo largo del proceso terapéutico, lo cual implica que la
primera hipétesis, sobre la distribucion de las reglas atendiendo a la actividad
clinicamente elevante, no se cumple, ya que: (1) los registros de las reglas emitidas por
los terapeutas no se ajustaron a las cuatro actividades clinicamente relevantes, es decir,
gue la regla, tal como es utilizada por los terapeutas, no es una variable suficente pa
discriminar los objetivos del terapeuta en los distintos momentos de la terapia; y (2)
atendiendo a los conglomerados realizados por -aircho (2011), fue posible
apreciar un patron similar de distribucion de reglas en las distintas actividades aunqu
se apreciaron algunas variaciones en las diferentes actividades que se comentaran mas
adelante. A pesar de no cumplirse la hipotesis esperada, es naturategtipoede
verbalizaciones no sean el eje tdea la terapia, ya que se trata de una veidiEbn
gue corresponde solamente a una pequefia garuna de las funciones que componen
la conducta verbal del terapeuta durante todo el proceso clinico, ocupando un porcentaje
minimo dentro de la sesion. De hecho, posiblemente si analizaramos podcepalia
una de las funciones del SISKY/T, encontrariamos que tampoco serian suficientes
para ajustar las sesiones de acuerdo a las cuatro actividades clinicamente relevantes.
Esto significaria entonces que no es solo un tipo de funcién la que caradiehiza
ajuste, sino que cada una de |l as funciones
las deméas da como resultado la clasificacion de las sesiones de acuerdo a las cuatro
actividades clinicamente relevantes.

El patron encontrado, de acuerdotiglo de agente, se caracteriza por una
mayoria de reglagdefinidas(a excepcion de la actividad égaluacion en la que no
existe diferencia significativa con las reglde tipo Conceptd, una minoria de reglas
Concretasy un punto intermedio compartidpor las reglasPersonalesy de tipo

Concepto Con respecto al tipo de contexto, se puede observar una mayoria de reglas
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Generalesy una minoria de reglaBarticulares La mayoria de reglaGeneralese
Indefinidasy la minoria de las reglaSoncretasy Particulares podrian tener relacion
con una tendencia del terapeuta a destacar una descripcién de contingencias que abarque
un amplio rango de conductas y contextos para favorecer que el cliente sea capaz de
aplicarla relacion aprendida a distintas sitizmes

En cuanto a las diferencias encontradas se puede destacar que son clinicamente
significativas al guardar cierta relaciéon con el tipo de actividad que se lleva a cabo
durante la terapiaDe manera general, los cambios son mas salientes en los momentos
de evaluaciony explicacion en tanto que los momentos tdetamientoy consolidacién
el patron es muy similar, es decir, que después de la explicacion del analisis funcional el
terapeutdiende a emitir un tipo de regla de forma casi constante. Dado que durante los
momentos devaluacion la principal accion del terapeuta es proporcionar informacion
general sobre lo que se hara durante el proceso terapéutico y recabar la informacion
suficiente para desarrollar la hipétesis del problema, no se requiere individualizar o
particularizar la informacion, lo que se refleja en la mayoria de rbgle$inidasy de
reglas de tipoConceptofrente a las regla®ersonalesy la poca emision de reglas
Particulares Ademas, en tanto que el terapeuta recaba informacion del caso, tiene la
oportunidad de introducir acotaciones que ayuden al cliente a tener la confianza
suficiente para continuar hablando de su problema o que introduzcan un punto de vista
digtinto y mas adaptativo al presentado por el cliente. Las reglas dédipeptoson
especialmente importantes en este punto por dos caracteristicas: por un lado, al no tener
sujeto concreto, suelen ser mas cortas, lo cual permite dar informacion sumnipie
completamente la linea discursiva del cliente, y por otro lado, consiguen un tono
sentencioso, lo que puede dar una sensacion al interlocutor de completa certeza sobre lo
gue se estéa diciendo, dando al cliente la confianza suficiente para cohéiblaardo de
su problema. Este tipo de reglas cambian significativamente durante los momentos en
los que el terapeutaxplica En estos momentos, la actividad principal se centra en la
explicacién detallada de la problematica del cliente y relacionadahatoria personal,
por lo que son comunes las alusiones a situaciones bien delimitadas que formen parte
del contexto del problema del cliente o conductas del mismo cliente, lo que explica el
incremento de las regldersonalesy Particulares sobre las @églas de tipdConcepto
Por otra parte, el aumento de redladefinidasy Particulares puede estar relacionado
conla introduccion de ejemplos que sirvan para que el cliente entienda la relacién que

se explica, ya que un ejemplo debe destacar una delam una situacion bien
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delimitada en la que suelen participar sujetos impersonales. Esta misma razon puede
estar relacionadeon elaumento de regldsdefinidasy Particulares(aunque no llega a

ser estadisticamente significativa) en los momentd3otsolidacioncon respecto a los
momentos deevaluacion ya que son comunes las ejemplificaciones por medio de
analogias que acompafian a las explicaciones o pautas finales para concluir el
tratamiento. Por otra parts resultados de la pruetia Wilcoxon sefialan que es en

los momentos deexplicacion en donde los tipos de reglas se diferencian
significativamente entre cada uno de ellos. En candiolos demas momentos se
muestra el mismo patrén: gsdferencian las reglasndefinidas (excepto en las de
evaluacion en donde no se pude establecer diferencia entréntifinidasy las
Personaley y lasConcretas pero existe un solapamiento entie teglag?ersonalesy

de tipoConcepto Esto significa que el terapeuta emite casi el mismo patrén en toda la
terapia, excepto en los momentoseatplicacion lo cual nos arrima a una hipotesis que
comentaremos mas adelante.

Del mismo modo, las diferencias encontradas de acuerdoumkero de
elementos también se explican en torno a la actividad que se desarrollaba en un
momento particular de la terapia. Al tratarse de explicaciones generales, la actividad
fundamental durante lavaluacion es natural encontrar una mayoria de regiss no
describen la consecuencia, ya que las explicaciones del terapeuta son de corte muy
general. En este sentido, también resulta l6gico que, en los momentos en los que se
detalla laexplicaciondel analisis funcional, las reglas emitidas describan@tgrhente
los tres elementos de la contingencia, puesto que, al tratarse de la explicacion de la
hipotesis del problema, el terapeuta remarca la relacion entre la conducta del cliente y
las consecuencias de esta condudtal como se observa en los résdbs de la prueba
de Wilcoxon, la emisibn de los elementossituacion/conducta y
situacion/conducta/consecuenci@ difiere significativamente en los momentos de
evaluacion pero si lo hace en los momentoseaplicacion en dénde la emision de los
tres ebmentos supera a la emision de dos elementos. Posteriormente, en los momentos
de tratamientq esta diferencia vuelve a disminuir hasta llegar a solaparse en los
momentos deonsolidacion En otras palabras, al principio de la terapia, el terapeuta
interviene poco y lo hace de manera muy general, contribuyendo a la escasa
especificacion de las consecuencias de una conducta. En los momestpiodeion
del andlisis funcional se vuelve prioritario que el cliente entienda las consecuencias de

las conducts que han ocasionado el problema. Esta explicitacion comienza a disiparse
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durante eltratamientq hasta llegar a los momentos densolidacion en donde el
cliente ha aprendido la relacion entre las conductas y las consecuencias, por lo que no es
necesasd la explicitacién de las consecuencias.

Atendiendo a los resultadoeelativos a las diferencias entrexpertos e
inexpertosse observa que el patrén de emision de reglas encortagti el momento
en la muestra generpérsiste, con algunas diferencias discretas en la ejecucion de los
terapeutagxpertoso en losinexpertos Ahora bien, al igual que en el estudio anterior,
estas diferencias tienen significacion clinica que detallamos a continuacion.

La primera de la diferencias se relaciona a la segunda hipétesis en la cual se
presupone una mejor adaptacion del discurso por parte del terappett EIl que los
terapeutaexpertosmantuvieran una mayor emision de reglmcretasy de reglas
Particularesen compeacion a la casi nula emision de este tipo de reglas por parte de
los terapeutasnexpertospuede significar que el terapeutaperto adapta mejor su
discurso para que sea mas facilmente comprendido por el cliente. La introduccion de
ejemplos es una mueatde este tipo de adaptacion, en donde se recdescaipciones
gue tengan como agentes de accion, personas conocidas o0 colectivos conocidos
moviéndose en situaciones bien delimitadas. En este punto parece pertinente acotar
como en estudios de psicolagbasica se ensefia a los sujetos a generalizar los
conocimientos adquiridos a situaciones nuevas. Para que esto ocurra, se expone al
sujeto a situaciones o ensayos en los que debe aprender a discriminar una relacion entre
estimulos. Posteriormente, s@bel sujeto ha aprendido a discriminar la relacion que
subyace entre los estimulos, podra ser capaz de hacerlo en situaciones nuevas. Dentro
de | a c¢cl2nica, el partir de un fAentrenami
discriminar una relacion enitsaciones especificas, supone las bases para que,
posteriormente, pueda aplicar la relacion aprendida a otras situaciones. EIl modo de
proceder del terapeuta, mediante re@ascretasy Particularestiende a facilitar este
proceso de aprendizaje. Delsmo modo, resulta evidente que en los momentos de
evaluacion al predominar la actividad de recabado de informacion y explicacion
general de lo que se hace en terapia, se encuentre una menor emision de este tipo de
reglas. Otro punto a favor de este anguto se encuentra atendiendo al nimero de
elementos utilizado. Los terapeutagpertos en los momentos devaluaciony
explicacion prefieren describir los tres elementos de la contingencia, mientras que los
terapeutasnexpertossoélo la situacion y la conducta. Estos datos sefialan que el

terapeutaexpertq a diferencia deinexpertg pone especial énfasis en sefialar las
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consecuencias de las conductas para que no haya lugar a dudas, es decir, adaptan su
discurso para que sea megmprendido por el cliente. De esta forma, a pesar de que

las diferencias no son muy marcadas, parece que los terapeptsostienden a

adaptar mejor su discurso que los terapeineertospara que sea mas comprensible

para el cliente.

Por otraparte, con respecta la hipétesis 3 que enunciamos al principio del
capitulo, no se encuentra una diferencia estadisticamente significativa entre las reglas de
tipo Conceptoen los momentos densolidaciénemitidas por los terapeutagpertosy
los inexpertos Esto significa que nuestra hipétesis sobre el aumento de la emision de
un mayor nimero de regldg tipoConcepb por parte de los terapeutaspertosno se
cumple. Sin embargo, el que los terapestaeertogpresenten un aumento de reglas de
tipo Conceptoen los momentos dé&atamientoy consolidacion mientras que los
inexpertospresentan un descenso de este tipo de regla paulatino, nos hace suponer que
el terapeutanexpertono culmina empujando hacia conclusiones abstractas, rompiendo
toda relacion con la situacionalidad posible; en tanto quexjesrtogienden a terminar
mediante reglas mas alejadas, mas abstractas, ayudando al cliente a abstraer una
relacion de contingeia que sobrepase cualquier limite situacional. De este modo,
aungue la diferencia no es significativa, si es posible observar una ligera tendencia en
los terapeutasexpertosa utilizarcada veain mayor numero de reglas de tigoncepto
hacia el final dela terapia. La relacion entre el agravamiento de un problema y la
abstraccion ya ha sido sefialada anteriormente. Algunos autoreRitmad1990, por
ejemplo,quiensugiere que el moden elque una persona se relaciona con su problema,
es decir, el ivel de desligamiento con el que responde o interactda con su medio, le
significara una mejoo peoradaptaciorante un problema relacionado con la sal&ah
este sentido, el cliente se vera mas limitado por su problema cuanto mas
contextualmente respondate €l. E| mismo autor da un ejemplo con una persona que
estd atravesando por una quimioterapia. Si la persona responde soOlo de forma
contextual serd incapaz de no tener sintomas asociados como nausea y vomito
anticipatorios; pero si la persona respouai@ un modo mas abstracto, si se trata de una
persona que tiene sélidos conocimientos biomédicos, puede no desarrollar vomitos y
nauseas anticipatorios. Mas cercano al campo de la clinica, Hayes et al. (2001) opinan
gue mientrasmas abstractas sean lasnsecuencias controladorasfialadas en una
regla mas dificil sera contactar con las contingencias directas y, por tanto, empeorara el

problema del cliente.
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Podemos no estar de acuerdo con Hayes. sbhite la explicacion de por qué
las consecuenciadbsiractas empeoran el problema del cliente, pero una diferencia de
pareceres no desvirtta la importancia de la relacién &naabstraccion alcanzada por
una regla y lamejoria oagravio de un problema psicolégicde este modo, parece
licito pensar quei una persona apnde a relacionarse con su problema de un modo
abstracto, es decir, sin atener exclusivamente a los elementos situacionales que forman
el contexto del problema, le capacita para generalizar lo aprendido a otras situaciones,
lo cual asegwr el mantenimiento del cambiden este sentido seria interesaniseiar
un entrenamiento para que las reglas de tipo congggtmenten.

En relacion aste punto, el hecho de que los terapen@gertogpresenten una
significativa mayoria de reglaSeneralesen los momentos deonsolidacionpuede
deberse al descenso que presentan en las reglas deotipepto pues para intentar
empujar al cliente a ser capaz de aplicar lo aprendido a distintas situaciones, se ven
obligados a hacerlo a través dedglasGenerales Las reglas generales a pesar de no
especificar una situacion, contindan ligadas al contexto, respondiendo en términos
contextuales, en tanto que las reglas de tipo contexto describen contingencias que se
encuentran mas alla de toda attionalidad.

Otra diferencia sefiala que los terapeutexpertosconsiguen una mayoria
significativa de reglaPersonalesen los momentos deatamientq lo cual puede estar
relacionadocon que estos terapeutas, tal como se detalla en el estudio argeezn
explicar antes y después de la explicacion general del analisis funcional, la génesis del
problema de cliente, en tanto que los terapestpsrtoslo hacen principalmente en la
sesion dedicada al analisis funcional. Quiza esto responda a una falta de seguridad que
obliga al terapeutaexpertoa recurrir a explicaciones conocidas cuando duda sobre
como abordar cuestiones que todavia no ha tocadtra hipétesis puede ser que
durante eltratamientq el terapeutanexpertose vea obligado a desarrollar un mayor
namero de hipotesis explicativas sobre las causas de las recaidas del cliente debido a
gue los clientes cuyos terapeutas tienen mayor exumai presentan un menor nimero
de recaidas, tal como se observo en el estudio anteser encuentran obligados a
justificar las técnicas empleadas volviendo a explicar otra vez el tratamiento.

A grandes rasgos, estas diferencias sefialan, mas que dafuitivos, algunas
tendencias del terapeuta. Sin embargo, a pesar de ser tendencias muy sutiles, estas

diferencias mantienen significacion clinica, lo que implica que el terapeuta, aun sin
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prestarles especial atencion, utiliza las reglas como unanfienta Gtil en ciertos
momentos de la terapia.

De este modo, teniendo en cuenta (1) la existencia de un patrén en cuanto al tipo
de regla utilizado y (2) que las diferencigarecen tenesignificacion clinica podemos
pensar que las reglas no se emaéazar y queodrian desempefian papel dentro del
cambio terapéutico.

Ahora bien, el que se mantuviera un mismo patrén a lo largo de la terapia con
apenas algunas variaciones de acuerdo al tipo de actividad y que dicho patron se
mantuviera tanto en terapeutas con menor experiencia como en terapeutas con mayor
experiencia, Seala que los terapeutas no prestan suficiente atencion a su discurso como
para modularlo y acoplarlo de acuerdo a los distintos objetivos que se persiguen durante
el proceso terapéutico; es decir, que el terapeuta presta poca atencion a la forma de
expresasu discurso, centrandose soélo en el contenido.

En general, y no solo en la terapia, tendemos a prestar poca impoddacia
forma en & que expresamos nuestras ideaando muchas veces, mensajecambia
drasticamente en funcion de la forma coqu& es transmitidoDistintos analistas del
lenguaje por ejemplo, han destacado la importancia de la hipérbole, eufemismo o la
ironia como herramientas educativas, de convencimiento o para entablar situaciones de
poder. Los estructuralistas fprmalistasdel lenguaje han insistido en gekfondo y la
forma son la misma cosa, no se puede contar algo sin contarlo de un modo particular, lo
gue definitivamente matizara o, incluso, cambiara el sentido de lo que se cuenta. No se
puede decir algo ¢hdo) sin decirlo de alguna manera (foym®e ahi la famosa frase
de MacLuhary Fiore(1967)d e i e | medi o es el mensajeo

Dentro de la terapia no es la excepcion y ya algunos teoricos éran (2004
han desatacado la poca im@ontia e se le daldenguaje y otros, incluso, que lo
formal es mas importante que el contenido, al sefialalagirtervencion terapéutica
consiste no sélo en lo qee dice, sino que lo cruciakcémo ¢ contenidotransmitdo
(Hung, 2006; Locke, 1971; Small y Rerh 1986).

El problema puede ser que no hay entrenamiento al respecto. Las diferencias
encontradas en este estudio también apuntan a que quizd las sutiles tendencias
encontradas podrian hacerse mas amplias 0 marcadas si se entrenara a los terapeutas a
prestar rAs atencion a su discurso.

En este aspecto, nos encontramos ante un caso contrario a lo que sucede en el

estudio del proceso terapéutico en general, en dénde sabemos que la terapia funciona,
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pero no sabemos por qué. Y ante el caso del estudio de las, rkggamos a la
conclusién de que son algo importante, pero que en la practica todavia no se les ha dado
la importancia debida y el terapeuta las utiliza como una herramienta que adn no sabe
explotar.

Ademas de no prestar atencién a cOmo expresasurdo, el que la mayoria de
las reglas se concentren en la actividad de explicacién del analisis funcional significa
que el terapeuta utiliza principalmente las reglas como herramienta de explicacion de la
génesis del problema y no explota la utilidad tpd@ricamente tienen las reglas como
utilizarlas como herramientas de debate o para empujar al cliente a romper con la
situacionalidad al final de la terapi&n este sentido, utilizar la regla s6lo como medio
de explicacion de la génesis del problemalesperdiciar el poder de las reglas para
favorecer la elaboracién de reglas abstractas que puedan aplicarse mas alla de toda
situacionalidad, colaborando con una recuperacion y mantenimiento efectivo del cliente.

Siendo conscientes de las limitacionesedie trabajopodemos hipotetizague
los resultados sobre las diferencias entre las reglas emitidas por terappatasse
inexpertosse vieron afectados por el tamafio muestral de los casos dirigidos por los
terapeutasexpertos De este modo, sabemque es dificitealizar unageneralizacion
de nuestros resultados. Sin embargo, los resultados nos ayudan a plantearnos ciertas
hipotesis porque se ven diferencias con sentido clinico y se apuntan lineas de
investigacion futuras.

Podemos sefialar quedricamente las reglas son algo importante porque
permiten condicionar conductas a las que el cliente se enfrentara en un futuro fuera de la
relacion terapéutica y los resultados de este trabajo parecen ajustarse a este hecho,
teniendo en cuenta la existésm de un patron en cuanto al tipo de regla utilizado y que
las diferencias mantienen significacion clinica. Lo que falta por analizar es el efecto
gue las reglas tienen sobre el cambio del cliente, lo cual se puede hacer solamente en
estudios proximos edonde se relacionen las reglas emitidas por el terapeuta y los
cambios en la conducta del cliente. Ademas, atendiendo a la tendencia de los terapeutas
expertos para ajustar mejor su discurso y culminar con reglas mas conceptuales resta
analizar si estaehdencia se puede incrementar y como lograrlo.

Por otra parte, podemos decir que este trabajo confiere cierta validez a nuestro
sistema de categorias desarrollado si atendemos a la coherencia y logica clinica de los

resultados y que la identificacion dteglas supone el primer paso hacia una depuracién
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de la funcioninformativa del Sistema de Categorias de la Conducta Verbal del
Terapeuta

En definitiva, aunque debera completarse con nuevos analisis, el presente trabajo
implica un primer acercamiento la comprension del fendmeno clinico desde esta
perspectiva. Sobre el papel de las reglas en el cambio clinico nos queda mucho por
saber, pero los resultados obtenidos nos hacen pensar que efectivamente el estudio de
las reglas, parece tener un papel ingate en el proceso terapéutico y, por tanto, es
pertinente continuar con su egio.
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CAPITULO VI |

CONCLUSIONES FINALES

Estudiar el cambio terapéutico, uno de los grandes retos de la psicologia, incluye
también un trabajo de depuracion de las variables intervinientes en el mismo. Las
reglas han sido ampliamente defendidas teéricamente como una de esas variables; sin
embar@, hacen falta estudios empiricos que avalen dichas propuestas.

De esta forma, sabemos que el cambio y la elaboracidon de nuevas reglas
constituye no solo wmuestradel avance logrado, sino un aspecto fundamental para el
cambio clinico de manera paraell cambio de conducta del cliente. Lo tpaaviano
sabemos es el papel que las reglas del terapeuta juegan para el cambio y desarrollo de
reglas en el cliente, objetivo fundamental de la linea de investigacion que pretendemos
iniciar con este trabajde tesis.

Por otra parte, tal como lo advertimos en el capitulo introductorio, ademas de
estos objetivos, subyace otro objetivo relacionado a la linea de investigacébal gen
la cual se adscribe el estudio de las reglas en ter&gidrata del anéis funcional de
la interaccion terapéutica durante el proceso de cambio, linea en la que se han
desarrollado sistemas de categorizacion de la conducta verbal del terapeuta y del cliente.
Asi, con los resultados de este trabajo intentamos contribun@dgo de depuracion de
una de las funciones da tonducta verbal del terapeuta, @ncreto, de la funcién
Informativadel SISGCVT.

A continuacion expondremos las principales aportaciones y limitaciones de los
estudios realizados, los cuat@mstituiran la base para la propuesta de futuras lineas de

trabajo que nos permitan avanzar hacia una mejor comprension del fenémeno clinico.
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1. CONCLUSIONES SOBRE LOS ESTUDIOS EMPIRICOS

La elaboracién de los estudios realizados se bmdemplando dos objetivos
principales: (1) el desarrollo de unstrumentoque permitiera la identificacién vy
categorizacion de las reglas y (2) iniciar un primer acercamiento al estudio del papel de

las reglas en terapia.

1.1  Desarrollo metodolgico

Ademas de las aportaciones de los estudios presentados sobre la forma en la que
los terapeutas utilizan las reglas, una de las principales conclusiones que se derivan es
gue la herramienta desarrollada para categorizar las reglas es adecuadagbadioel e

de las reglas en terapia.

1.1.1 Coherencia teérica del sistema de cateqgorizacion empleado

La definicion de regla desarrollada en este trabajo es coherente con nuestros
objetivos ultimos de responder cual es papel de las reglas dentro de la trragia,
gue (1) se trata de una definicion disefiada especificamente para la terapia y (2) los
criterios definicionales de la misma se construyeoom base erlos principios
conductuales que sostienen la linea de investigacion general a la cual se agseribe
trabajo de tesis.

Por otra parte, las categorias fueron pensadas con base en su capacidad para (1)
ser lo suficientemente sensible a los cambios producidos en las verbalizaciones del
terapeuta conforme avance el proceso terapéutico y (2) ser caplar duenta de las
principales caracteristicas de las reglas que tedéricamente pensamos quetpodrian
una repercusion en eambio terapéuticda generalidad (tipo de contexto), completitud
(nimero de elementos) y cercania del cliente con respestgetd de accion sefialado

en la contingencia (tipo de agente).

1.1.2 Precision de los reqgistros observacionales

Uno de los avales empiricos que apoyan la metodologia utilizada hasta el
momento se muestra a través de los niveles de Kappa alcanzados. Cuando se comparan

los registros entre observadores, los valores de kappa alcanzados han sido calificados
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segun la clsificacién de Landis y Koch (1977), Fleiss (1981) y Bakeman (2000) como
Abuenoso y filexcelenteso (a excepci-n de una
comparaban los registros de un mismo observador. Estos valores se asocian a elevados
niveles deprecision (superiores al 77%) de acuerdo prigpuesta de Bakeman et al.

(1997).

Aungue en general la fiabilidad alcanzada es alta, tenemos en cuenta que no se
alcanza la precision deseable en el total de los registros. Sin embargo, tal como apuntan
Hill y Lambert (2004), no tiene sentido dejar de informar acerca de unos resultados de
interés clinico so6lo porque los coeficientes de concordancia entre observadores no sean
tan altos como es deseable. De este modo, dado que consideramos que la estadistica
debe ser tomada como una herramienta al servicio de la investigaciéncymao
elemento que la determinalestacamos nuestros resultados por su significacion
psicoldgica y creemos que las conclusiones que se pueden derivar de este trabajo poseen
un importante valor para comprender qué sucede en la clinica cuando un terapeuta emite

ciertas reglas.

1.1.3 Validezdel sistema de cateqgorizacién desarrollado

Otro de los avales empiricos se encuentra en los resultados obtenidos en el
estudio de caso y en el estudio en una muestra amplia de casos.

Las diferencias encontradas entre terapeutas con mayor 0 menoemxpeel
patron general de emision de regla encontrado, que el instrumento fue capaz de captar
diferencias a lo largo del proceso terapéutico y, sobre todo, que esos resultados tuvieran
significacion clinica es una muestra de que el instrumento esdiestéimente sensible
para captar la variabilidad del objeto en cuestion y que es capaz de dar cuenta de los
aspectos que se pretendia observar conta gsneralidad, completitud gercania del
cliente con el sujeto de la contingencia, lo cual significaval mas de la validez del
instrumento.

En definitiva, la validez de esta estrategia se ve reflejada en la coherencia clinica
de los resultados, ya que es a raiz de la relacion entre lo datos empiricos y la
interpretacién clinica que podemos valorar dicacia de este instrumento para

identificar y categorizar las verbalizaciones en cuestion.
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1.1.4 Utilidad de la estrategia metodolégica disefiada

Del mismo modo que el estudio de este trabajo persigue distintos objetivos, la
utilidad de la estrategia disefiada se puede desplegar en distintos puntos. De manera
general, Llewelyn y Hardy (2001) argumentan que unos de los objetivos de la
investigacion @ procesos es describir como se produce la intervencion psicologica,
formular y contrastar hipétesis acerca de lo factores relacionados con el éxito y el
fracaso en terapia y explicar por qué sucede el cambio clinico. En este sentido, la
discusion acercaed analisis de las reglas y la aproximacion a futuras investigaciones
basada en las posibles hip6tesis derivadas de estos estudios es la primera muestra de la
utilidad de la estrategia desarrollada en este trabajo de tesis.

Otra utilidad relacionada esteabajo es brindar aportacionesrgaepurar las
verbalizacionednformativasdel SISCCVT, ya que el depurarlas significa afilar el
instrumento de categorizacion hacia una mayor sensibilizacion de la funcion que tienen

dichas verbalizaciones.

1.2  Analisis de las reglas durante el proceso de cambio

Tal como se ha sefalado, los estudios realizagogtan datos sobre la validez
del instrumento y datos que contribuyen a esclareceap| de las reglas dentro del

contexto clinico.

1.2.1 Respecto a ldefinicion de regla

Una de lasportacionesle este trabajo de tesis al estudio de las reglas dentro de
la clinica es la delimitacion del concepto de regla dentro del contexto clinico, ya que al
llevar las aportaciones de la psicologia basica a la pgieolaplicada mediante la
separacion entre una regla y una instruccion, se facilita su identificacion y estudio
individualizado. Ademas del estudio de las reglas, también el estudio de las
instrucciones dentro del contexto clinico puede beneficiarse ger texbajo de

delimitacion entre ambos conceptos.

1.2.2 Respecto al patron de distribucion de regla

Uno de los datomas sobresalientes que se presemtdos estudiosealizadoes

el patén de distribuciongeneral de reglas.Este patrén se observa en el estudio
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empirico 2 en los dos casos completgsen el estudio empirico 3, en donde se olsser
gueel patron se mantiene independientemente del tipo de actividad

Tresconclusiones se derivan de la existencia de este pdtedoprimera implica
gue elterapeuta no distribuye diferencialmente el tipo de regla atendiendo a los
objetivos que se persiga enlos distintosmoments dela terapia. Debido gue el
patron & mantieneindependientemente del tipo de actividad y dpe registros de
reglas emitidas por los terapeutas no se ajuatlas cuatro actividades clinicamente
relevanteqa travésdel andlisis de conglomeradosyal como yahemos sefialad@s
normal y, hasta cierto punto, esperadyye bs reglas nesean el eje dda terapia,
distribuyendo las sesiones de acuerdo a las cuatmadadés clinicamente relevantes.

Las reglas constituyen so6lo una pequefia parte de una de las funciones que estructuran la
conducta verbal del terapeuta durante todo el pmedinico. De hecho, esgbable

gue, sianalizaramogada una de las funciones de la conducta verbal del terapeuta por
separadpencontrariamos quempoco serian suficienteana estructurar toda la terapia.

Cada funcion aporttauna ficargao espec?f i diatribgrdas conj ur
sesiones de acuerdo a las cuatro adnkes clinicamente relevanteSin embargoen

funcion de lasaportaciones tedricas sefialadan los primeros capitulos, esperabamos
encontrardiferencas evidentegn cuanto al tipo de regla utilizadte acuerdo a los

distintos objetivos que se abordan en terapia y en funcién de la experiencia del
terapeuta.

Aunque se mdria pensar que los datos indican que las reglas no son
importantes para el cambio clinico y se emiten indiscriminadamemalizando
detalladamente los resultaddiegamos ala segunda conclusion: que las reglas no se
emiten al azar. Tal como se sefalalen estudios empiricos 2 y 3, el patrén es
consistente y coherente con el objetivo generaladerapia. El terapeutajediante
reglas Generalese Indefinidas pretende utilizar un amplio rango de situaciones y
sujetos para favorecer la generalizacionlate conocimientos adquiridos fuera de la
terapia.

Ademasteniendo en cuenta que las reglas no se distribuyen al azar, que existen
sutiles cambios en momentos especificos de la terapia y diferencias puntuales entre
terapeutas expertos e inexpertos cgmificacion clinicapodemos llegar ana tercera

conclusidon:que las reglas si parecen desempefiar un papel para el cambio clinico.
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1.2.3 Respecto a la poca importancia que el terapeuta da a la forma en la que dirige su

discurso

El hecho de qudl) los parametros de categorizacion estdn basados en una
definicion morfologica de reglg?2) queno existan diferencias evidentes en cuanto a la
distribucion de reglas a lo largo del proceso terapéyti@ que el patron se mantenga
independientemente de la experiencia del terapttéo en los estudios de caso como
en el estudio de muestra amplia de cadestaca la poca importancia que el terapeuta
da a la forma en la que emite su discurso para modularlo y acoplarlo de acleesdo a
distintos objetivos que se persiguen durante el proceso terapéutico.

Desde distintas disciplina® ha escrito muchepbre la importancia que tiene la
forma en la que un mensaje es transmiti@or ejemplo, séadestacdo la utilidadde
algunas ifguras retoricas como la hipérbole, el eufemismo o la irpafa intentar
convencer o someter a otros y también se han sefalsla@ualidades en el area
educativa. Otros autores, como McLuhay Fiore (1967) o los estructuralistas y
formalistas del lengya sugieren quel contenido del mensaje el modo en el que se
expone son igualmentenportantes, ya que el modo en que se cuente un mensaje
modifica su contenido.

En relacion a la psicoterapia, otros autores destacan que lo crucial en la
intervencionterapéutica no eanto el contenidg sino la forma en que el contenido se
transmite(Hung, 206; Locke, 1971Small yRobert, 1986. En la misma linea, Levine
y Franco (1983) sefialan que el mensaje transmitido en el proceso terapéutico tendra
mayor o mear repercusion en el cliente en funcién de la forma en que se transmite el
contenido. En consecuencia, destacan la importancia de estudiar las reacciones del
cliente ante los distintos estilos verbales del terapeuta en distintos momentos de la
terapia.

En cualquier caso, en elampo de la Psicologida importancia y el caracter
decisivo que se le ha dado al lenguaje a nivel teérico no se corresponde con la
importancia que se le da en la préactica clinica. En este sentido autoreéoez
(2009 insisten enla necesidad de poner al lenguaje en el primer plano del proceso
terapéutico. Plantea una nueva forma de terapia en laque el lenguaje puede ser objeto
mismo del proceso terapéutico e instrumento de la terapia.

Las discusiones entre el mensaje yfdama en que se transmite, ponen de

manifiesto la importancia de que el terapeuta continie poniendo atencion al contenido
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de su discurso, pero también, y quiza especialmente, a la forma en que produce el
discurso y a la manera en que lo adecleliante. Quiza, la falta de atencion al
discurso se acrecentada porque, a pesar del abundante material teérico, el terapeuta no
recibe entrenamiento al respectén este sentidel estudio de las reglas podria brindar
aportaciones importantes sobre lo que delsfundamental destacar y en qué momento.

El objetivo seria hacer que las tendencias mostradas en este trabajo (algunos cambios en
la emision de regla en funcién de la actividad llevada a cabo en sesion, y algunas
diferencias entre los terapeutas expedaonexpertos) se hagan mas marcadas.

Nos parece importante tenen cuenta las tendencias que se desprenden de este
trabajo debido a la significacion clinica que conllevan. A continuacion, sefiadstass
tendencias ademas de alunas hipétesis o cuestiones relacionadas que nos parecen
oportunas por lo que puedan aportar al estudio de las reglas en terapia.

La mayoria de los cambios, con respecto al patron general de emision de regla,
se observan ero$ momentos de evaluacion y, especialmente, en los momentos de
explicacion del analisis funcionaEstos momentos tienesl mayor namero de reglas
de todos los tipos.Ahora bien, quda mayoria de las reglas se concentren en esta
actividad significa quel terapeuta utiliza principalmente las reglas como herramienta
de explicacion de la génesis del problenRensamos qudilizar la regla sélo como
medio de explicacion de la génesis del problema es desperdiciar el poder de las reglas
para favorecer la aboracion de reglas abstractas gleliente pueda aplicar mas alla

de toda situacionalidad, colaborando comesmperacion y mantenimiento

1.24 Respecto a las reglas emitidas por los terapeutas expertos e inexpertos

A grandes rasgos, los terapeutas expettogo en el estudio empirico 2 como
en el 3, tienden a adaptar mejor su discurso que los terapeutas inexpertos para que sea
mas comprensible para el cliente, puebzatiun mayor nimero de regl@oncretasy
Particularesen los momentos de explicacion y, también, utiliza un mayor nimero de
reglas en las que se explicitan los tres elementos de la camtiag Al respecto, Pérez
(2009 sugiere que la disposicion de consecuencias estaria entre las prinaigss t
gue un psicologo debiera saber hacer, algo que los terapeutas expertos hacen y los
terapeutas inexpertos deberian adquirir lo antes posible.

Otra tendencia que se observa en los terapeutas expertos, pero no en los

inexpertos, es la de finalizar glocesaerapéutico con reglas de ti@wncepto lo cual
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es mas evidente en el estudio de caso completo, aunque también se aprecia en el estudio
de muestra amplia de casos. Esta tendangwica que estos terapeutas empujan al
cliente a desarrollar la pacidad de abstraer una relacion de contingencia que sobrepase
cualquier limite situacional. Algunos investigadores ya han hablado sobre lo que
implica el grado de abstraccion para la mejorar o empeorar un determinado problema
relacionado con la salud drectamente con la cliniq@éaseRibes, 1990Hayes et al.,

2001) De lo que estos autores apuntan y lo que podemos apreciar a través de la
tendencia de los terapeutas expertos a emitir un mayor nimero de deglgmo
Conceptohacia el final de la terapia es gsieel clienteaprende a relacionarse con su
problema de un modo menos situacional y mas abstresttgpaz de generalizar lo
aprendido a otras situaciones, y con a&la@plaborar con el mantenimiento del cambio.

1.25 Respecto a entender las reglas como ensayos

En esta misma linea, los resultados encontrados en este trabajo no contradicen la
ideade que las reglas del terapeuta funcionarian como ensayos de una tarea cuyo fin es
el entrenamiento de la discriminacion ldeelacion entre la conducta probleméatica del
cliente y una posible guia de actuacion (véase capitulo 1ll). El hecho de que el terapeuta
experto tienda a manejar mas formas de describir una contingencia apoya que, al
exponer al cliente a distintas formde ver su problema, desarrolle la capacidad del

cliente para aplicar la regla aprendida en distintas situaciones fuera de la terapia.

Tal como se abordd en el planteamiento del capltujchay dos razones que
tedricamente justifican la importana&l concepto de regla para la clinica: (1) permite
explicar el aprendizaje de nuevas conductas sin necesidad de exponerse directamente a
las contingencias, como lo hace el cliente dentro de la sesion y (2) permite explicar
como el terapeutaonsigue que etliente atienda a las contingencias mediatas de su
conducta y no sélo a las inmediat&d.estudio realizado permite hacernos una idea mas
amplia sobre cémo el terapeuta logra estos objetivos y sefiala nuevas investigaciones
gue nos ayudaran a determit@aique deberia hacer el terapeuta para conseguir mejores
resultados mejorando su practica clinica.

Por ultimo, dado que ahora el concepto de regla esta mas delimitado y parce

tener pertinencia para explicar los cambios en terapia, consideramos que es un
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pardmetro que debe destacarse de otras verbalizaciones incluidas dentro de la funcion
Informativadel SISCCVT.

2. FUTURAS LINEAS

Nos parece interesante plantear algunas lineas de investigacion futuras con el fin
de mostrar las posibilidades gsee asoman después de analizar los resultados obtenidos

y, en general, la potencialidad del estudio de las reglas en terapia.

2.1  Futuras lineas en relacién a la metodologia

e Uno de los aspectos fundamentales en los proximos estudios sera centrarnos
en incrementar el grado de precision entre observadores. De manera
concreta, sera necesario realizar nuevos estudios sobre el grado de
concordancia intra e interobservadores pandfigar los factores que bajen
los niveles de acuerde iniciar una depuraci® mas exhaustiva de los
criterios de categorizacion.

e Otro de los aspectos mas importantes seria el aumentar la muestra de los
terapeutas inexpertos, ya que en los estudios realizados se conté con un
namero inferior de terapeutas inexpertos, lo que pudtirinén los
resultados. También es importante aumentar la variedad de casos y sesiones
analizadas para comprobar si los resultados se mantienen y se pueden
generalizar mas alla de los casos estudiados en este trabajo.

e De manera particular, pensamos qhebria que valorar quitar la
subcategoria de situacién, ya que en todo el estudio s6lo hay un caso

registrado y ha sido dudoso.

2.2  Futuras lineas en relacion al estudio del papel de las reglas en terapia

e La cuestion fundamentalanalizar es el efegtque las reglas tienen sobre el
cambio del cliente, lo cual se puede hacer en estudios en los que se
relacionen las reglas emitidas por el terapeuta y los cambios en la conducta

del cliente.
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Resultaria interesante incorporar en algunos estudios mediudisaores

de efectividad que nos peitan determinar si algunos tipos de reglas
resultan ser mas efectivos que otros y en qué momento de la terapia o
comprobar si las reglas que involucran una analogia son mas efectivas que
las que no lo hacen

También seria interesante estudiar las reglas del cliente y determinar qué
reglas del terapeuta favorecen el desarrollo de reglas mas adaptativas del
cliente. Por otra parte, tal como se sefialé en el capitulo Ill, cuando se trata
de una elaboracion de lagel terapeuta tendria que ingeniarselas para crear
una situacion verbal que sea equiparable a una experidfciaste sentido
habria que analizar si un tipo de regla especifico facilita esta recreacion de
experiencia.

Tomando en cuenta lo que sefialdlartinez y Tamayo (2005) sobre la
transicion de una instruccidbn a una regla, seria interesante estudiar el
proceso interactivo que favorece a la posible transicion entre una instruccion
o regla del terapeuta a una regla del cliente.

Resultariainteresante analizar si existe urdacion entre el tipo de regla
Conceptoy un mejor mantenimiento deimbio en etliente.

Atendiendo a la tendencia de los terapeutas expertos para ajustar mejor su
discurso y culminar coan mayor nimero deeglasde tipo Conceptoresta
analizar si esta tendencia se puede incrementar y como lograrlo; es decir,
analizar la pertinencia de desarrollar un entrenamiento para los terapeutas
novatos y con ello mejorar su practica clinica.

Por otra parte, para estudiar el dedmiento hacia nuevas reglas podria ser
interesante realizar un estudio en el que se dividiera la terapia por segmentos
de acuerdo a los distintos tipos de contenido (como por ejemplo sobre
problemas de asertividad en el trabajo, problemas de celos @amela,

etc.) para observar detalladamente el proceso de moldeamiento en distintos
momentos sobre un mismo tipo de contenido.

También podria ser muy interesante estudiar el modo en que terapeutas de

otros enfoques emiten reglas.
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Después de los estudi realizados, nos encontramos ante un caso contrario a lo
gue sucede en el estudio del proceso terapéutico en general, en donde sabemos que la
terapia funciona, pero no sabemos por qué. En el caso del estudio de las reglas
llegamos a la conclusién de gasen algo importante, pero que el terapeuta las utiliza
como una herramienta que aun no sabe explotar del todo.

En general, este trabajo abre las pregugtesdefiniran los siguientes pasos de
la linea de investigacién del que este trabajo sélo constituye el primer paso. También
consideramos que contribuye a la clarificacion del fenémeno clinico al delimitar el
concepto de regla, sefialando la direcciéncdetino a seguir en el estudio del cambio
clinico, ademas de sugerir varios aspectos a tomar en cuenta para una mejor practica

clinica.
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[ONIVERSIDAD ALTONOMA
I3E AMADRID

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Grabacién de sesiones clinicas

Usted tiene derecho a ser informado de cualquier grabacion que se realice de las
sesiones clinicas en las gparticipe. Este documento intenta explicarle todas las
cuestiones relativas a las grabaciones que, dado el caso, se realizarian de estas sesiones.
Léalo atentamente y consulte con el psicélogo todas las dudas que se le planteen. Le
recordamos que, por imgivo legal, usted tendra que firmar el consentimiento
informado para que podamos realizar las grabaciones y, en caso de que no dé su
consentimiento, estas grabaciones nunca seran tomadas. La participacion en este estudio
es completamente voluntaria y segativa a participar no conllevara la pérdida de
beneficio alguno en el tratamiento psicoldgico.

1. INFORMACION ACERCA DE LA INVESTIGACION EN MARCHA

Desde la Facultad de Psicologia de la Universidad Automtenidadrid se esta
llevando a cabo un proyecto de investigacion para el analisis de las variables asociadas
al cambio de conducta en terapia. El objetivo Gltimo de esta investigacion es la
identificacion de los factores relacionados con el cambio emiaaken un intento por
comprender mejor el fendbmeno terapéutico. Para ello se analizara fundamentalmente el
comportamiento verbal del psicdlogo, con el fin de estudiar la interaccion entre el
psicologo y la persona que recibe tratamiento psicoldégico pemoanse juzgara o
valorara el comportamiento de la persona que recibe tratamiento psicolégico.

Solo con un estudio riguroso, sistematico y, en definitiva, cientifico, estaremos en
disposicion de entender qué elementos estan relacionados con el éxftacasd en
terapia y sera posible idear formas de mejorar la actuacion de los psicélogos en la
clinica, pudiendo asi ofrecer un mejor servicio a todas aquellas personas que soliciten su
ayuda. Para que este proyecto pueda llevarse a cabo, se hace imhiptesdtan
colaboracién de terapeutas y clientes que nos permitan el estudio del proceso
terapéutico en el que se van a ver inmersos. Por este motivo, nos gustaria solicitar su
consentimiento para poder llevar a cabo la observacion de la terapia quewsgtadep
iniciar.

2. PROCEDIMIENTO DE GRABACION

La grabacion se realizara, en caso de obtener su consentimiento, a través de un
circuito cerrado de camara y video instalado en el centro. Durante la grabacion de las
sesiones clinicas unicamente se enfocaté@rapeuta, por lo que su imagen nunca sera
grabada, si bien tanto su voz como la del psicélogo podran ser escuchadas.

Pagina 1 de:


http://images.google.es/imgres?imgurl=http://www.uam.es/americalatina/LOGO_UAM.GIF&imgrefurl=http://www.uam.es/americalatina/mastereuropeo.html&h=378&w=614&sz=9&tbnid=3K5K4pqKYnEJ:&tbnh=82&tbnw=134&hl=es&start=9&prev=/images?q=logo+uam&hl=es&lr=%

Anexo 1: Consentimientoformado

[ONIVERSIDAD ALTONOMA
I3E AMADRID

3. USO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

Las grabaciones serdn utilizadas unicamente con fines de investigacion y
sdamente por parte del personal investigador que forma parte del proyecto,
guardandose siempre las grabaciones en un lugar seguro de tal manera que ninguna
persona ajena pueda acceder a esta informacion.

Al realizar el andlisis de datos, en ningun casleasén publicos los datos relativos
a la identidad ni otros datos personales de la persona que recibe tratamiento psicologico,
siempre garantizando la plena confidencialidad de los datos y el riguroso cumplimiento
del secreto profesional en el uso y mamkgda informacion y el material obtenidos.

4. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Si, en el caso de consentir la colaboracion inicialmente, en algin momento de la
terapia o tras ésta usted desea dejar de colaborar en nuestra investigacion, le rogamos
gue nos locomunique e inmediatamente se dejaran de grabar las sesiones y/o se
destruiran todos los videos existentes y/o registros derivados de la observacion de los
mismos. Esto no supondra en ningun caso perjuicio alguno para el tratamiento
psicoldgico que ustedst recibiendo.

5. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo, Don/ Dfa. Eééeéeéeéeéeéeceéecéecéeececeecee. . h e
documento de consentimiento informado que me ha entregado ellla psicélogo/a
Don/ Dfa. eeéééééceceeceeeeéeeee. |, he compr e

explicaciones que éste/a e facilitado acerca de la investigacion que se estéa llevando

a cabo en la Universidad Autonoma de Madrid y el/la psic6logo/a me ha aclarado todas
las dudas y preguntas que le he planteado. También comprendo que, en cualquier
momento Yy sin necesidad de damguna explicacion, puedo revocar el consentimiento

gue ahora presento. También he sido informado/a de que mis datos personales seran
protegidos y seran utilizados unicamente con fines de investigacion. Pagina 2 de 3

Tomando todo ello en consideraciorlty tales condiciones, CONSIENTO que se
realicen las grabaciones de las sesiones clinicas que ahora comienzo y que sean
utilizadas para cubrir los objetivos especificados en el proyecto.

En Madri d, a é. . . de ééééeéeeé. . de 200¢é

Firmado:

Don/Diia.

(El/la cliente)
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Anexo 1: Consentimientoformado

[ONIVERSIDAD ALTONOMA]
DEMADRID

Yo, Don/ Dfa. éééeééeceéé, d e c | contenidogqde estehe di s
documento de consentimiento informado con el /la arriba firmante.

Firma del psic6logo/a:

Don/Diia.
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INTRODUCCION

Definicion de regla afelxpresion de las contingencias de la experiencia y el
conocimiento del terapeuta subsumidas en un principio generalizable a diferentes
situaciones relacionadas con la problematica general del cliente, asociado a una gran
variabilidad de conductas no indiatas, sino diferidas, para las cuales no se controla la
aparici-n de |l as consecuenci aso.

Este tipo de verbalizaciones fueron del/i
(funcién informativa, motivadora e instructora) segun el SC3QT .

Las verbaltaciones cuya funcion es instructora fueron descartadas como reglas
porque su caracteristica principal es la especificidad de la conducta, en tanto que la
caracteristica principal de una regla es la generalidad de la misma.

Un caso muy distinto ocurre cda verbalizaciones clasificadas como funcion
motivadora. Dentro de sesion, las verbalizaciones motivadoras actian como una
operacion de establecimiento, igual que un tipo especial de reglas (se trata de reglas
motivadoras). Sin embargo, dado que la imade las verbalizaciones motivadoras
esta tan bien delimitada y, en la situacion terapéutica, comprenden una gran parte de las
verbalizaciones, hemos decidido dedicarles un estudio aparte.

Por esta razén, la identificacion y clasificacion de reglass®ltizo tomando en
cuenta las verbalizaciones clasificadas como funcion informativa.

A continuacidnse presentan los criterios de identificacion de reglas en el
discurso del terapeuta y del tipo de regla al que corresponden.
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Il. TABLA DE CLASIFICACION DE REGLAS

Tabla 1. Sistema de categorizacion de reglas en las verbalizaciones del terapeuta y

ejemplos

Tipo de agente

Tipo de contexto

en un ambiente

("Un padre no puede entender

Particular
Personal (AElI que tengas Situacion
(ASobre tg en casa hace qf ( Bn cualquiercasq
fuera de casa, no al saludar de modo
tienes porqué tener General impersonal, se marcsa
ningun esfuerzohacii ( AElI que no se; una di st
tu padr que algo sea |
General
APara | os nif¥
Agenteconcreto ( . : : Conducta
- . situaci-n de i .
(AUN ni Yo ( AENn ercasod,
cuando se desenvuel Particular al saludar de modo

impersonal se marca

Agente indefinido
(ALas pe

(ANi nguna per
obligacion de tener consideracion

disfrutan con éxito con guten no
ajeno cuando estan Particular
contentas con su (fiSi alguien ha
vidao) somete a un bebé a esa situacig
har 8 un ni Yo
Concepto
ANo ha No pertinente
y p
bueno ni

agradabl .5m5 sy hijo sale el viernes hast una dist
m8&8s all 8§ de | a
General

Elementos de la contingencia

Consecuencia
(AEnN cual g
saludar de modo
impersonalse marca
una distancia )
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[l. IDENTIFICACION DE REGLAS

CRITERIOS GENERALES

A Conducta a categorizatlnicamente se categorizara el comportamiento verbal del
terapeutanunca la conducta no verbal aunque ésta pueda ser tomada en cuenta para
decidir como codificar las verbalizaciones del clinico.

A Reglas no motivadorasRegistraremos las reglas que no cumplan con la funcién

motivadora.

Generalidad Las reglas se debend®r generalizar a otras situaciones.

Elementos de la contingenci®adas las circunstancias de nuestra investigacion, la

posibilidad de que una regla emitida por el terapeuta esté constituida por un sélo

elemento descrito puede desembocar en interppeegisubjetivas que admitan
muchas verbalizaciones como supuestas reglas, por eso, debe tener, como minimo,
dos elementos de la contingencia. Excepto cuando el contexto sea general o se trate
de una regla de tipo Concepto, porque la situacion esta it@plic

A Sentido gramatical Si la frase en cuestion, gramaticalmente, no tiene sentido,

aungue estén presentes los tres elementos de la contingencia, no se clasificara como

regla porque implica un amplio grado de inferencia el suponer que el cliente lo ha
ertendido.

> >

CRITERIOS ESPECIFICOS

1. Segun el modo de expresion
1.1 No debe ser expresada de un modo interrogativo o dubitativo.

Ejemplo:
Ps i c - IPoaldemenimo se atrevidé a llamar porque adn no les

hab2a dado | a explicaci-n pertinent

l1llLas expresiones gque contengan un AYyO0O cCr e

clasificadas como reglas porque consideramos que la verbalizacion es dubitativa.

Ejemplo:
Psi c - IYomoareogué sea una desgracia que haya diversidad
en | o que uno entiende que es | a

1.1.2 Si en medio de una regla, se hace una pregunta retérica 0 un comentario muy
especifico, se seguira regatdo como regla.
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Ejemplo:

- Psic-logo: i Cuandq@Qué pbagau doe indadae sepa
familia?No me separo de una persona, me
(Es regla)

2. Segun los elementos de la contingencia

2.1 Aunque por contexto se pudiera entender un elemento de la contingencia, si no se
menciona, no lo consideraremos.

Ejemplo:
- Cliente: fAen | a noche es m8s propen:
- Psi c - [Elggequieréni

2.1.1 Una excepcién: si se alude a un elemento de la contingencia, por medio de
palabras sustitutas (como por ejemplo: articulos o adverbios) si lo consideraremos
regl a. En el siguiente ejemplo se util:]
reacci onarior spearaa lraefpeal abra fAsil enciod en
en la que ambos interlocutores conocen dicha relacion.

Ejemplo:
- Psic-1ogo: A En c iearfdrraasde ceacciocmarn st an c |
(silencio) es muy sana para to@os

Otra excepcia es: si en una verbalizacidon inmediatamente anterior o dentro del
turno de hablar anterior del Terapeuta, se sefiald uno de los elementos de la
contingencia, se considerara regla porque es equivalente a hacer una referencia
explicita por medio de una pafalsustituta.

2.2 En caso de que el tipo de contexto sea general, no es necesario que se describan
dos elementos de la contingencia, ya que el tipo de situacion, por definicion,
siempre se refiere a una amplia variedad de situaciones.

Ejemplo:
- Psi c- INmgse jpuedd hablar de universalidadle§Tipo de
agente: Concepto. Elementos: conducta)

- Psic-1logo: ALas personas t@mpmemos f o
de agente: indefinido. Tipo de contexto: General. Elementos:
Conducta)

- Psic-l sgdombb@e@s no se pl Nippdean ese
agente: Concreto. Tipo de contexto: General. Elementos: Conducta)

Incluso es posible que se emita una regla general que contenga soélo la situacion:

-4
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Ejemplo:
Psi c: IParglos:niids, lavides un | ugar de incer
(Reglg

3. Segun su especificidad o generalidad

3.1 Por definicion, la verbalizacidbn en cuestion se debe poder aplicar a otras

situaciones.
Ejemplo:

Psic-1ogo: fTe puede gustar much?2si
| ]l egas cansada de trabajar no dices
(Regla)

Psic-1logo: ASon dos posiciones te-r
gue otroo (Regl a)

Psic-logo: Al gual gue ®lI no te fuer
Tanolepuedesdecy,0 me voy, t¥ te quedas. 0

3.2 Si la situacion a la cual se hace referencia es especifica, pero ficticia, dado que se
trata de una analogia a la situacion problematica del cliente, la consideramos una

regla.

Ejemplo:
Psi c - | og o :nasiibtesg gegidgue sediren con el bigde
pareceria un atentado de denuncia y hay gente que soportaria que le
tiren contra el bidé (Regla porque la situacion que propone el
terapeuta es ficticia para que el cliente entienda que a un mismo gesto
es interpretado de modos muy distintos por diferentes personas).

3.3 Independientemente del contexto, siempre que la conducta a realizaresgficasp
se trata de una instruccion. En la instruccion siempre tiene que haber una
conducta que sea clara y que se pueda entender como una tarea a realizar, por eso
el verbo es imperativo.

Ejemplo:

Psi c - |Cadaovez qude quedes sola en caspiensaen la
cantidad de cosas que puedes hacer o

Psic-1ogo: AEn | ugar de quedarse pe.
esmejorqueunopiensen | as cosas que puede hac

Psi c - | o te@ncueritr@sucd alguien que no te guBtavezle
salir huyendosonrielea ma bl e ment e 0. (I'nstrucci - -n
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- Psi c - ILomemr queipuede hacer alguienando se encuentra

con quien no quiere emnreirle en | ugar de salir hu\

3.4 Sien una verbalizacion, ya sea frente a uneedotgeneral o particular, pero la
conducta no es una accion, sino mas bien un conjunto de acciones que delimitan
un estilo de actuar, entonces se trata de una regla.

Ejemplo:

- Psic-1ogo: fneNaondes el probtemaleahuird sno de
enfrentarsea ® 1 0 . porQue éagtd esconder como enfrentarse a
un problema no son conducta que se tengan que seguir al pie de la
letra, sino que representan una actitud que debe tomar el cliente.

- Psic-1ogo: AfNo puedesespdrando qaeste t i po
vayan a pagar conla mismamonéda ( Regl a)

3.4.1 Existen casos en los que se mencionan instrucciones muy generales que pueden
confundirse con estilos comportamentales, pero no lo son porque solamente
ordenan una accion.

Ejemplo:

- Ps i c - |Esegpunto(elfide ser muy restrictiva con su novio y
tampoco dejar que se olvide de las reglas de convivencia) es el que tu
tienesquencontraro. (No es Regl a)

342Las verbalizaciones que propongan una ac
clasificaran como rdgs porque se trata de una instruccion, aunque la instruccion
sea un poco vaga y se pueda confundir con una regla. Se considera equivalente el
caso de Atenemos queé, tienes queéo, au
excepci-n cuando olt ahtuemmmemacxigwme o snoodam

Ejemplo:

- Ps i c - |Haygogoeencantrar el término medio entre la libertad
absoluta de |l ibertad y el ol vidarse
es Regla)

- Psic-1logo: AExi ste un punttddemedi o e
libertadyelndeneren cuenta | as reglas de con

- Psic-1logo: AComo s er ¢eremos wumsem o S gue

capaces de anticipar gueporque sl puede

tenemos que se utiliza para designar una condicion natendds
seres humanos, no una tarea a realizar. No seria regla si faltara la
pri mera parte Acomo )seres humanos

q
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Y

35Cuando se wutiliza el fes cuesti-n deo, n
menos que se utilice para pualigar una caracteristicas de un concepto.

Ejemplo:
- Psic- | ocgestibnd@Egani zarse. 0 No es regl

Y

- Psic-1logo: ciefiiond@e daptaca-n. 0 Regl a

3.6 Hay ocasiones en las que se puede dar un tipo verbalizaciones muy engafosas por
ser especificas para determinado caso, pero que no sefalan ninguna accién
concreta., por lo que no se trata de una regla ni de una instruccion.

Ejemplo:
- Psi c- | og o :obsésidmartedan baevaloracicque te den tus
ami gas o0 o eSpdrar gyeante dsa situaciono te sentirads
nerviosa . (No son inspouguéeocoeksiobsesigd

Afesperaro (en ese contexto) no es u
tarea, se trata mas bien de una descripcion
3.7 No se consideran reglas, las verbalizaciones que contienen consejos o

recomendaciones, ya que éstos solo son una solucién posible a un problema especifico.

Ejemplo:
- Psic-1logo: N p uespue €ontgate A Ana PeesOInRIe |,
haga las cosas por ti. O sea, paga a alguien que haga el trabajo,
pero yo noo.

4. Segun su contenido

4.1 Las explicaciones sobre una conducta del cliente que s6lo ordenen los datos
biograficos que este ha referido, no se clasificaran como reglas.

Ejemplo:

- Psic-1logo: A EI tema de | a cul pabili
no felicitar a tu padre, sdirte mal porque piensas que tu obligacion
es cuidarl o aunque no te gusteo. (N

4.2 Una verbalizacion seonsiderara regla cuando explique la conducta del cliente
gue se repite en diferentes situaciones, no so6lo en una situacion concreta; es decir,
gue resume una conducta continua en un periodo indeterminado de tiempo. En
estas verbalizaciones deberan menaise las consecuencias y la conducta debe
ser desadaptativa y previa al inicio de la terapia (ya que de otro modo, se trataria
de una regla motivadora).
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Ejemplo:
Psi c - INotg salud6 porquenoteay¢é ( No es regl a)

Psi ¢ - |La datia de dontinuidad hace que tu y Elisa estén

tensad. ( Regl a)
Psic-1ogo: ATu respuesta o tu come.]
nariceso es fruto de | o que t¥ pien

con que yo haga ,ydqueodude a ufaNiuaciérs r e gl
durante el tratamien}o

Ps i c - ITasgeaccion@és no son fruto de esos prontos que dices,
sino de todo uproceso de comerte el tarro y darle vueltgae es lo
quete provoca laira, elenfadn. ( Regl a)

4.2.1Sin embargo, sélo cuando la explicacionedta conducta se hace por medio de
una analogia, aunque no se explicite la consecuencia, se clasificara como regla.

Ejemplo:
Ps i c - I[Evatgbas:el phéiente, la facultad, tus comparferos de clases
y en _cada una de esas ocasiones, aumentabas tu temor wwomo
globo que se ibainflando cadavezmas ( Regl ar )

4.2.2 Por otra parte, cuando se explica la consecuencia de una conducta del cliente
anterior al tratamiento, es importante recordar que esta consecuencia debe ser
siempre producto de una conducta ydeouna situacion.

Ejemplo:
- Psi c - | b3y situacion de incertidumbre te ha causaska
manera de ser tan tristeo. (No es re

-Ps i c - |Eboguwenhayadievitadoontinuamente las situaciones de
tensi - n, ha conseguRedlm tu ni vel de

4.3 Cuando la explicacion de la conducta se refiere a otra persona, s6lo cuando se
enuncie mediante un sujeto impersonal, se considerara regla.

Ejemplo:
Ps i c - léldpareja de fa cliente) no puede habituarse de golpe a
gue ahora de repentediaja lo mismo que antes y ncima tiene mas

trabajo en casa . (No es regl a)
Psic-1ogo: ATambi ®n resugsetesta dur o (
acostumbrado hacer durante toda | a

4.4 No son reglas las verbalizaciones que especifican la conducta de un agente de la
contingencia, que sin saberlo, tiene consecuencias sobre otro.

-8
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Ejemplo:
- Psi c - IlLomgepr quedl (la pareja de la clientgg puede hacer
es marcharse sin atender a tus dunlas

45 Tampoco se consideran reglas las verbalizaciones que expongan ciertas
caracteristicas (como cualidad, defecto, etc.) de la conducta de una persona
concreta con quien el cliente comparte ciert@eet®s de su vida (como el padre,
la madre, pareja, hermanos, etc.). Ni tampoco algun calificativo de la conducta
gue el cliente ha realizado.

Ejemplo:
- Psi c - IEsodsaber lofgque quiere) es una virtud, pero no soélo con
€l (su novio) sino también paras personas que viven con él, en el
sentido de que no te la guarda cruzada, no te esconde®nada( No e s

regla)
- Psic- 1 ogo: ahi(pésqndoseevarigsuveces al dia para
cuidar su pesohas llegado a un limite irracional. ( No es Regl a)

- Psicologo 1A S?2, ya sS® que credacertpue nunc
gue hiciste es tomarunadecisiton ( No es regl a)

4.5.1Cuando se habla de normalidad de una conducta, cuando se trate de una conducta
desempeiiada por un agente indefinido o concreto, si es una regla. En cambio,
cuando se desempefia por un agente personal, no.

Ejemplo:
- Psi c - [E®omgpronal gui te siées asi después de todo lo que has
pasadoo. (No es regl a)

- Psi c - |[Esmpmnal gue los nifigaefieran salir con sus amigos
gue con s WReglapadr eso. (

4.6 Si el contenido de una verbalizacion no esta directamente relacionado con la
problematica del cliente y se dice desde una clase de colectivo, aunque se trate en
sentido estricto de una regla, no se clasificara como tal.

Ejemplo:
- Psi c- | ogomo psiédMagnno le puedo decir a una persona
gue sus val or es e st 8§ nporguea hooestd ( No e
relacionado directamente con la problematica del cliente. Seria regla
si la problemética fuera el entrenamiento como psicologa).

4.7 Cuandose hable de los objetivos que se pretenden conseguir o sobre lo favorable
de que asista a terapia una persona cercana al cliente, no se clasificard como regla.

-O-
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Ejemplo:
- Ps i c - IElggeovengaralgun familiadel cliente a terapia es algo
normal y favorake para el proceso terapéutico. (No es regl a)

4.8 Cuando se definen o se da alguna informacién relacionada a constructos
psicoldgicos o cientificos, no se trata de una regla. Sélo seran reglas cuando éstos
constructos sean tratados como conductas.

Ejemplo:
- Psi c - |ILa gneiedadds perjudicial porque impide la accion
(No es regla)

- Psi c - | Laggpersonasi ansiosaen lugar de activarse para
realizar una accion, estan impedidas para haogrla ( Re gl a)

Si s6lo se utilizan conceptos psicolégicos o cientificos como explicaciéon, no se
trata de una regla. Sin embargo, cuando se utilizan términos coloquiales para
explicar un concepto psicoldgico, si se trata de una regla. Ahora, entre dos
explicaciones queontengan términos psicoldgicos coloquiales, una seguida de

otra, hay que preferir marcar como la regla la que contenga términos mas

sencillos.

4.9 Cuando se establece una igualdad o diferencia entre dos conductas relacionadas a
una situacion, no sedfa de una regla; sin embargo, si es una regla cuando se hace
entre dos conceptos o conductas expresad:

Ejemplo:
- Psi c- | ogo :atifetogtésaudariajauelta tambiére costo
devol verte eregasal udoo. No es

- Psi c - IBiengstares igual afelicidadd . Regl a

4.10 Es importante saber que no toda analogia es siempre una regla, sino sélo cuando la
analogia resume el camino a seguir de una accion.

Ejemplo:

- Psic-1logo: AHasta ||l egado al punt o
buscandohas encontrado al cuervo blanto (No es regl a)

- Psic-1logo: AEN est ecomaunedo tinonifid e e n c L

aprende a andar, al principio necesita agarrarse a las cosas, pero
finalmente anda porsisélol o t e queda practicar @

-10-
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5.  Segun su completitud

5.1 No se consideraran reglas, aquellas verbalizaciones que, en su conjunto, podrian
contener una regla que no estq expresada como tal. Podria ser un caso de
preparacion para la regla.

Ejemplo:

- Psic-1ogo: n®I no se plantea, C- mo
entonces no se plantea c¢c-mo .me paso
Aunque podemos inferir una posible regla que el terapeuta intentaba
transmitir, no se ha estructurado debidamente)

5.2 Cuando una verbalizacion est& repitiendo el contenido de otraago@ guedado
clara y no esta completa si no es teniendo en cuenta elementos de la regla anterior,
no se clasificara como regla.

Ejemplo:
- Psic-1ogo: AANnticipar cosas Qque son
nadao ( Roanllaag es préocuparse por algoor otro, es
una quejd . ( No paque ya qugdo alaro lo que la terapeuta ha
guerido decir, esta verbalizacion es mas bien una repeticion que no
agrega nada

5.2.1 Si una verbalizacion, tiene el mismo contenido de una regla inmediatamente
anterior no se categorizara como regla aunque exista alguna verbalizacion entre
ambas que contenga un verbo.

Ejemplo:

- Psic-1ogo: AHay mucha gente que no
b8sica (el sexo0)o (Regl a)

- CIl i e rHayanucha qgie lo tiee

- Psi c - IHaygente qué si, hay gente que no. Hay gente que no le
da i mportancia a eso0 (No es regla)

5.2.2 Cuando una verbalizacion, seguida de una regla, afiade un elemento, cambia de
agente o contexto a la regla anterior, entonces se categorizard como otra regla,
aungue intente explicar la misma relacién. En este caso, se categorizara desde el
inicio de la vebalizacion, aunque la primera parte esté repetida.

Ejemplo:
- Psi c - |Adtigpar:cosdis gue son improbables que pasen, no sirve
denad®@ ( Regl a)
- Cliente: AYa si pasaéo
- Psic- 1| ogo: SiésEmpoobabla que algd pase, ¢ para qué
preocupame?y ya,si pasa en el momentde pongo la solucidéma mi

-11-
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disgusto en ese momento puntualsiyes probableque suceda,
tampoco me sirve anticipar ( RaegdéSa el i mprobabl eé

5.3 Hay ocasiones en que el cliente verbaliza una regla y el terapeuta la debate, pero
hay que diferenciar cuando lo hace aportando una nueva regla o simplemente
negando la verbalizada, en cuyo caso, no se clasificaria como una regla.

Ejemplo:
- Cl i ent e todofioHeso ajdaupersonal .
- Psi c - | ogodado IdilEvas a lo personatay cosas que no lo

A

|l l evas a | o personal o. (No es regl a

5.4 Si el terapeuta interrumpe un posible comienzo de regla, que como frase aislada
esta incompleta carece de sentido, para volver a expresarla de una forma distinta,
esta vez completa y con sentido, entonces consideraremos regla sélo la segunda
frase.

Ejemplo:
- Psic-1ogo: nO sea, ant i antgparr par a
pasivamente, no tiene sentidmero anticipar activamente, ¢si.(Es
regla solo la parte subrayada)

5.5 Si se formula un concepto aislado, aunque se entienda por contexto lo que podria
ser una regla, no es regla si no se formula completa.

Ejemplo:

- Psic-1ogo: ARaQu® variables crees qu
- Cliente: ANo s®, cuando no est8s <co
bi eno.

- Psic-1ogo: ALA fjue masded @ . .i .nrac.t i vi dado.
regla)

- Psi c - lUoagariable ue afectala depresion es la inactividad;
|l a afinidad, noo. (Regl a)

6. Segun el sentido de la verbalizacion

6.1 Hay ocasiones en las que el terapeuta emite una verbalizacion que de forma literal
estaria en contra los objetivos terapéuticos, pero que gracias al tono o al sentido de
la frase (como sucede con verbalizaciones ir6nicas o con tono sarcastico), el
sentidode la misma se vuelve el contrario, por tanto si se trataria e una regla.
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Ejemplo:
- Psic-1ogo: AHay wun truco que s mu\
confianza en aprobar), que es no estudiar. No estudies nada, pero
nada y | a confianza vendr8 solitao.
7. Una o dos reglas
711 Cuando se utilizan nexos entre dos enun

sOlo se considerara el segundo enunciado como otra regla cuando esté expresado
de forma completa, es decir, que pueda funcionar como regla de forma aislada.

Ejemplo:
- Psc:-1 ogo: nSi se Qquiere convivir con
de pensar s6lo en el propio beneficio; (Regla) el contrarig si a
alguien no le interesa convivir con otra persona, entonces el Unico

criterio es velar por tu beneficio y eso tambiénéstae no. ( Regl a)

72 Cuando se wutilizan nexos entre dos enunc

por tanto, entonces, etc. 0, se considera

Esto no incluye a |l os nexos disyuntivos
Ejemplo:

- Psic-1ogo: ASi una persona ha reci/

gue ayuda en casa, aprendera a no ayudaor tantq si a esta
persona la colocas en un contexto nuevo en el que se le exige que
ayude, no | e ser8 f 8cunasopo menzar a ;

7.3 Cuando el terapeuta formula una relacion entre dos eventos o conceptos y, en
seguida, formula otra relaciéon entre uno de los conceptos anteriores con otro
nuevo, haciendo una especie de encadenamiento légico, todo se clasificara como

una egla.
Ejemplo:
- Psic-1logo: AEn vez de afrontarl o, t
problemas que vendrar esa anticipacidhace que no puedas vivir
l a relaci-no.

7.4 Cuando se formula una regla de tipo concepto, y en seguida, se reformula la regla
con otro tipo de agente, aunque podria entenderse como una acotacién o
explicacién de la primera, se clasificaran como dos reglas.

Ejemplo:
- Psi c - | Lagempatia & un concepto mas general (Regla
Concepto)Una persona empaticas capaz de sentir lo mismo que el
otro (Regla Indefinido).
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IV.  TIPOS DE REGLAS

CRITERIOS GENERALES

A Tipo de agenteDependiendo de la proximidad del actor de la contingencia con
respecto al cliente, estos pueden ser (1) Personal, (2) Agente Concreto, (3) Agente
Indefinido o (4) Concepto.

A Tipo de contextoDependiendo del grado de especificidad del entorno en el que se
desenvuelva la contingencia, éste puede ser (1) General ar{(2uRr.

A Clasificacion de la contingencid_os elementos descritos en la contingencia pueden
ser (1) situacién, (2) conducta y (3) consecuencia. Se requiere que se describan al
menos, dos elementos; excepto cuando el tipo de contexto es generatasende
las regla de tipo Concepto, ya que el contexto en este tipo de verbalizaciones, por
definicion, sera general.

CRITERIOS ESPECIFICOS

1. Sobre el tipo de agente

Las reglas se pueden expresar de un modo directo, cuando el agente de la
contingencia es el mismo cliente o de un modo indirecto, cuando el agente es cualquier
otro, ya sea una persona en particular, un pronombre indefinido o un concepto.

1.1 AGENTE PERSONAL

Cuando la regla es expresada de un modo directo, es decir, cuagdntel de la
contingencia es el mismo cliente, el tipo de agenteeesoRal Esto incluye las
ocasiones en |l as que podrza tratarse de
alguna referencia de generalidad.

Ejemplo:
Ps i c - | auaeayesaprén8er a cocinar y ese diegascansada
de trabajar, nceljese se moment o para comenzaro.

1.11Las regl as, cuyo agent e de l a continge
clasificadas como agenRersonal

Ejemplo:
Ps i c - IVeegtromieddia estar solos os ha llevado a controlar al
otroo.
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1.1.2 Se considera uagente Personatuando se utiliza la segunda persona del singular

o del plural.
Ejemplo:
Ps i c - [Tiwvgsaprendiendo habilidades porqeebedo quevas
a obtener de calcosaqudaga® . ( Agent e Personal)

1.1.3 Si utilizan elementos concretos de la vida del cliente, adfarsonal.

Ejemplo:

Psic-1logo: i E|I gue hayas roto con
tengas inadversion, odio o distanciamiento hagidamilia, queha
sidotan, como dijiste, amableontigad (AgentePersonalpor utilizar
referencias o datos sobre una persona real de la vida del cliente.

1.2 AGENTE CONCRETO

Se trata de ungente Concretocuando el agente de la contingencia es un
individuo en particular o un colectivo (
conjunto de individuos agrupados por modalidades definidas explicitamente).

Ejemplo:
Psicologo: 'Los padresampoco entienden ques hijos salgan mas
tarde de |l as 10 y medi ao.

1.3 AGENTE INDEFINIDO

El tipo de gente esIindefinido cuando el agente de la contingencia es un

pronombr e indefinido, C 0 mo por ejempl o:
Aal gunoo, et c.
Ejemplo:
Psi c - | oalgaien quier iser infiel, lo es; tiene veinte mil

oportuni dadeso.

1.3.1En los casos en los que en la misma frase se utiliza alguna palabra indicativa de un
sujeto indefinido o que indique generalidad, se clasificara @gante Indefinido

Ejenplo:

Psic-1ogo: A S eualgueer perecealna memteacyino  a
tiene porqu® enterarse de tu mentir
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1.3.2 Se considera urmagente Indefinidocuando se utiliza la primera persona del
singular o del plural (yo/nosotros).
Ejemplo:
Psic-1ogo: #fAPara ayodeboseraesporisable cul pab
de mis actoso.

Psi c - | dlgsotros apiendemos cuando las  situaciones
emoci onales que se generan son posi |

1.3.3Cuando el psicélogo utiliza, en una misma aegbmo sujetos de la accion, tanto
sujetos concretos como impersonales o indefinidos, se consaipzate
Indefinida

Ejemplo:
Psi c - | dqugavio quisi&a, salguienqui er e ser infiel

1.3.4 Si se utilizan pronombres reflexivos que haedusion a un uso de la tercera
persona gramatical, se considagente IndefinidoExcepto cuando este tipo de
pronombre se utilice como voz pasiva refleja, es decir una construccion refleja en
sentido pasivo (como cuando se utiliza: se vende, por ejgmplo

Ejemplo:
Psi c - | og e esfuer@umas tendra mejores recursos para
| u c h gAgeate Indefinidp

Psi c- | og o :segiaEn gdAgerts Qorcepdo

1.4 AGENTE CONCEPTO

Se trata de un@ceptocuando el agente de la contingencia es un ente abstracto,
como Afelicidad?o, Abi eno, Agratitudo, nAve

Ejemplo:
Psi c- Elpgsadonoi i nfl uye en | o que se es

l41Cuando se utilizan sujetos como Atodoo vy
el tipo de regla ser&€oncepto Per o cuando se utilice ¢
it odoso, se Iwdéfinidai fi car 8 como
Ejemplo:
Psi c - | odooes un@d cuestion de adaptacidn (Agent e
Conceptd
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Psic6logo: fiTodos n o s adapt amos c (Agente e | tie
Indefinidg.
142Cuando se wutiliza wun concepto o un ver
contracci-n de un verbo en infinmtivo)

infinitivo, el tipo de agente &Soncepto

Ejemplo:
- Psic- IEsog dh:u i i de |l a situaci - n) es
Concepto)
143Cuando se wutiliza un concepto o un ver
contraccion de un verbo en infinitivo), mas una referencia a un agente Personal
(Ated), el Reisgna. de agente es
Ejemplo:
- Psi c - | Esg(buir defila situacion) es lo quée causa un
probl emadod. (Agente Personal)
l44Cuando se wutiliza wun concepto o un ver

contraccion de un verbo en infinitivo), mas una referencia a un agente Concreto,
el tipo de agente &oncreto.

Ejemplo:
- Psic- 1| ogo:l d#&®pgaradidrbien hecha, no hace dafo
a unnifioo . (Agente concreto)
l45Cuando se wutiliza un concepto o un ver

contraccion de un verbo en infinitivo), mas una referencia a un agente indefinido
( Aal g u tipe de@gente dmdefinido.

Ejemplo:
- Ps i c - |IEsoghair de fa situacion) es lo que @na personde
causa un problemad. Agente I ndefini

1.5 Se debe tomar en cuenta el sujeto que realiza la accidon, aunque algunos elementos
situacionales puedan confundirse como sujetos de la accion.

Ejemplo:
Psic-1ogo: AProbl emas como ese (de
hacer como trabajadordendrasmiles, porque en una gran empresa,
d-nde hay miles de cabezas, es un

(Agente Personaporque el que realiza la conducta es el cliente,
mientras que la empresa seria un elemento situacional que afecta a la
accion)
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2. Sobre el tipo de contexto

Cualquier tipo de regla puede tener un cont@&ddicular o General excepto las
reglas cuyo tipo de agente €oncepto En estos casos, el tipo de conterto es
pertinente ya que al tratarse de una relacion entmceptos, se trata de una regla que
va mas alla de cualquier contexto.

2.1 CONTEXTO PARTICULAR

Consideramos un contexparticular cuando la accion se desarrolla en un entorno
especifico. Esto significa que el psicélogo no plantea una regla entusEdsi
particular para que se aplique sélo a ese caso, sino para que se entienda la relacion
gue es aplicable a otras situaciones.

Ejemplo:
Psic-1logo:

i Hay viggnegdej@ paspiuekrela: omeno e s
entretengo y no

i mportao.

2.1.1Un contexto serdarticular cuando se concreten una o mas morfologias de un
mismo contexto (lugar, tiempo, lugar concreto y otros elementos del ambiente).
Esto no debe confundirse con nombrar diferentes conductas.

Ejemplo:
Psic-1logo: A L tativa as @ue hedtireseumontrd de p
diaisbuscando | a atenci-n de todos, S i

(Regla Generaporque no especifica un dia en espgcial

Psic-1logo: ALoOo que no es adaptativo
cumpleafiosbuscando la atencion de todos, sin dejar la cama,

|l  orandoo. ( pPoeqoe ehconkeato dspecificd ua dia al

afo, el cumpleafios)

2.1.2S06lo sera reglRarticular si se sefiala alguna morfologia del contexto, lo cual no
incluye una modalidad dsljeto de la accion.

Ejemplo:
Psic-1logo: AA ti te puede much?2si mo
perosiestagansada no el i ges ese momento par
General porqgue sbélo especifica una modalidad del sujeto de la
accion
Psic-1ogo: AA ti te puede much?2si mo

pero sillegas cansadade trabajar no eliges ese momento para
empezar 0. ( Rpoguiease eBpaaifitaiur lughr &specifico,
el trabajo)
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2.1.2Tampoco sera una redrarticular, la vabalizacion que mencione la intervencion
de un sujeto concreto.

Ejemplo:
Psic-1ogo: ACual qui er ccshariaque t %
incluso lo que digaél sobre lo queél haria, no tiene manera de
comprobased . ( Re gl aorqué esdle reapkcificala

intervencion de un sujeto concreto, el novio de la cl)ente

2.2 CONTEXTO GENERAL

Consideramos un context@eneralcuando, por el contrario, el entorno en el que
se desarrolla la conducta es impreciso.

Ejemplo:
Psic-1ogo: ANo se tiene seguro a a
tieneo.

2.2.1El que la frase haga alusion a la similitud del caso del cliente con el caso que se
expone en la regla, no hace que la regla sea Particular.

Ejemplo:
Psic-1 ogo: arddlevauwn ¢emad cemo ectuy@e cuidar
en exceso su peso), durante afios, se produce una distorsion de la
percepci-no. (Regla General)
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