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TRASTORNO AFECTIVO CON
ALUCINACIONESEN LA ADOLESCENCIA

Francisco J. Molina Cobos, M. Carmen L uciano Soriano,
Inmaculada Gémez Becerray Serafin Gomez Martin
Universidad de Almeria

Se analiza e interviene con una adolescente de 15 afios con un diagndstico de De-
presién y posible Psicosis que, en una perspectiva funcional, supone un trastorno afecti-
Vo generado por |os desgjustes producidos entre su repertorio y las pérdidas y demandas
producidas por un cambio de domicilio. Desde ahi se potenciaron comportamientos tipi-
camente depresivos a la par que se iniciaron comportamientos alucinatorios mantenidos
inadvertidamente por su ambiente social. Se presenta unaintervencion fundamentada en
un andlisis funcional que sefocalizaen reducir |os comportamientos desadaptativos e in-
crementar 1os correspondientes al seguimiento de una vida «normal» en las circunstan-
cias personales y sociales de la adolescente. Las caracteristicas de |a relacion terapéuti-
ca con reducida intrusividad y dependencia, y €l cuidado en el manejo del comporta-
miento verbal y la conducta clinica, unido ala ayuda de los padres, produjo un cambio
sustancial en €l inicio de una vida «normal>» tras cuatro meses de intervencion. Dos afios
més tarde su ritmo de vida se mantenia sin alteraciones. Se discute laintervencién en un
marco radical de los problemas en laviday las terapias fundamentadas en la investiga-
cién sobre conducta verbal .

Emotional disorder with hallucinations in adolescence. Depression and psychotic
behavior was diagnosed in the public mental health system to a 15 years-old girl which
could be conceptualized in a functional perspective as affective disorder due to lack of
adjustments generated between the repertory of the young girl and the lost of reinforcers
and new demands in the change of residence. Typical depressive behaviors increased as
well as hallucinatory responses began which were socially negative and positive rein-
forced, however unconsciously. A functional-analytic trestment was implemented con-
sidering the iatrogenic effects produced by previous treatments. The goals were to redu-
ce disadaptive behaviors and to increase those adaptive behaviors corresponding to app-
ropriate personal and social circumstances. Therapeutic relationship involved low intru-
sivity and dependence as well as the management of verbal behavior and clinical beha-
vior. Goals were obtained in less than four months and maintained in atwo years follow-
up. These data are discussed based on a radical perspective of problems in life and the
research on verbal behavior.

La depresion infanto-juvenil es una te-
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can Psychiatric Association, 1994). No obs-
tante, se sefialan limitaciones conceptuales
y metodol égicas del estudio de los desorde-
nes afectivos en la infancia y adolescencia
(Petti, 1993; Polaino Lorente, 1996; Wicks
Nelson e lsrael, 1997) si bien €l uso del tér-
mino es generalizado, ignorando | os efectos
yatrogénicos de un diagndstico que requeri-
rian investigacion por si mismos (en la li-
neadel trabajo de Eikeseth y L ovaas (1992)
en torno a los efectos estigmatizantes de la
etiqueta diagnostica «autista»). El trata-
miento que se recomienda para los trastor-
nos depresivos es generalmente farmacol 6-
gico, ademés de los denominados como
cognitivo-conductuales, sin que se conoz-
can estudios que muestren su efectividad o
bien los elementos esenciales (Cantwell,
1982; Puig-Antich y Gittelman, 1982; Car-
son y Carson, 1984; Polaino-L orente, 1988,
1996; Petti, 1993; Wicks-Nelson e Isradl,
1997).

Presentamos €l caso de una adolescente
diagnosticada con Depresion y posible Psi-
cosis por los Servicios de Salud, con quien
seguimos unaintervencion con reducidain-
trusividad, prescindiendo de la utilizacion
de etiquetas clasificatorias y realzando la
funcionalidad de los objetivos en las cir-
cunstancias naturales (Luciano, 1989,
19963, 1996b). La intervencion se funda
menta en un andlisis de los problemas afec-
tivos seglin los cambios en la vida de la per-
sona que producen mas contingencias de
castigo que de reforzamiento positivo y/o la
pérdida de elementos de control que evocan
respuestas que resultan en consecuencias de
reforzamiento o éxito (Luciano y Gomez,
1994). Asi, el balance entre la acumulacién
de contingencias de reforzamiento positivo
o de castigo y extincion —incluyendo las
extensiones y condicionamientos nuevos
gue se deriven de las funciones que e com-
portamiento verbal descriptivo pueda cum-
plir en cada circunstancia— revierte en su-
jetos que se describen a si mismos —y pue-
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den ser «vistos» por los demas— en algin
punto del gradiente tristeza-alegria, en tanto
gue € cimulo a través del tiempo de més
episodios de reforzamiento positivo que de
castigo conllevaria mas sentimientos de ale-
griaque de tristeza, y viceversa. Desde este
punto de vista, un desequilibrio entre con-
tingencias de diferente signo —por € desa-
juste del repertorio a los cambios en la vi-
da— hace que € funcionamiento de la per-
sona se vea afectado, aunque paraque se ge-
nere un problema psicol 6gico se hace preci-
so algo més que cambios en la vida de una
persona; de otro modo el problema no pasa
ria de ser un «ma momento». Pero cuando
se dan contingencias que fomentan, inad-
vertidamente, comportamientos desadapta-
tivos, e sujeto puede llegar a ser catalogado
segun los canones oficio-sociales de las en-
fermedades. Esa catalogacion, unida a atri-
buciones profesional es que ubican la etiolo-
gia de los problemas en algin aspecto in-
trinseco a sujeto, puede resultar yatrogéni-
caal fortalecer creencias que incrementan o
extienden el problema en curso y que, en
muchos casos, pueden llegar a dificultar su
solucion.

Desde esta l6gica relatamos una inter-
vencién llevada a cabo desde el andlisis de
las funciones que pueden haber tenido los
cambios en la vida de una persona, y del
mantenimiento de su funcién psicolégica
en las condiciones actuales; esto es, to-
mando como referente la perspectiva glo-
bal delavida, las cadenas o trayectorias de
comportamientos que culminan en resulta-
dos desadaptativos, si bien los comporta-
mientos de quejas, tristeza e inactividad
deben estar siendo reforzados en la actuali-
dad y, desde ese punto de vista, siendo (ti-
les aunque desadaptativos. El objetivo no
es quitar la enfermedad mental, inexisten-
te, sino ensefiar a la persona a organizar su
vidade modo que la emision sistematica de
comportamientos conduzca con mas pro-
babilidad a sentirse bien que a sentirse
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mal; es decir, resulte en contingencias de
reforzamiento positivo en el contexto de
los comportamientos tipicos para sus cir-
cunstancias socio-personales (Luciano,
1989, 1996b).

Historia y principales caracteristicas del
problema

Aliciay sus padres acudieron ala Unidad
de Investigacion Clinica universitaria si-
guiendo la sugerencia de una estudiante de
Psicologia. A través de entrevistas (conjun-
tasy por separado) con Aliciay sus padres
se obtuvo informacién sobre € problema,
sobre lo que entendian como €l origen del
mismo y sus caracteristicas. Las principales
quejas de Alicia, de 15 afios de edad, y sus
padres estaban referidas a que se encontraba
«muy nerviosa» desde hacia cuatro meses,
«no eralamisma» y tomaba muchos farma-
cos. En palabras de Alicia «tengo miedo ala
gente, ... quiero morirme, quitarme lavida,
... 0igo voces que no se van, ... estoy mal
porgue no se me quitalo que tengo en laca
beza, ...»

Situaron €l inicio del problema en rela
cion a traslado de la residencia familiar,
cinco afos atras, desde una gran ciudad a
un pueblo en otraprovincia. Aliciapaso va
rias semanas llorando, y aunque desde el
principio tuvo amigas en €l pueblo, echaba
de menos poder ir a cine u otras activida-
des que realizaba en la ciudad. Se sentiare-
chazaday temerosa de la gente y salia cada
VEZ Menos con Su grupo de amigas, sin con-
seguir adaptarse a la vida en el pueblo. La
situacion se agravé cuatro meses antes de
acudir a consulta cuando, estando en clase,
Alicia «se dio cuenta» de gque estaba dibu-
jando su propio entierro y se tir6 a suelo
llorando y gritando que todo € mundo la
odiaba. A raiz de esto la psicologa del ins-
tituto recomendo ayuda profesional, siendo
finalmente derivados al servicio hospitala-
rio de salud mental, donde Alicia comenzé
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a ser atendida de manera regular por un
psiquiatra 'y un psicélogo. Hubo otros dos
episodios similares en e ingtituto y, tras el
tercero, dejo de ir a clase por recomenda-
cion del psiquiatra.

Alicia fue diagnosticada de Depresion y
posible Psicosis, prescribiéndole lo que sus
padres consideraban una gran cantidad de
psicofarmacos, sin que hubieran observado
mejoria alguna. Se mostraban preocupados
por los efectos secundarios de la ingesta de
farmacos (temblor de manos, somnolencia
excesiva, apatia, nauseas y vision nublada)
y por la posibilidad de que, como les habia
sugerido e psiquiatra, fuera internada para
su tratamiento si no mejoraba. No obstante,
a excepcion de los farmacos, informaron no
haber recibido ninguna pauta de interven-
cién en relacion con el problemade su hija,
quien seguia sin acudir a instituto, comia
poco, y pasaba mucho tiempo acostada o
tumbada en e sofé viendo la television o
durmiendo, dado que no le «apetecia» salir
alacale (y cuando lo hacia era en compa-
fifa de sus padres, de su hermano o con ami-
gas). De la actuacion del psicdlogo resalta
ron que pedia a Alicia que realizara dibujos
en los que reflgjara su estado de animo y
gue, en una ocasion, le habia solicitado que
anotara las veces que lloraba.

Un aspecto especialmente preocupante
para su madre era que, desde hacia tres me-
ses, Alicia oia, procediendo del techo de su
habitacién, las voces de Dios y de su abue-
lo, a quien ademas en alguna ocasion habia
visto sentado en su cama (su abuelo habia
fallecido sin que ella llegara a conocerlo).
La joven informo que las voces le decian
gue «no debia salir a la calle ni seguir vi-
viendo, sino reunirse con ellos en € cielo,
donde |a esperabany».

El objetivo de los padres de Alicia era
gue su hija saieramas de casa, dgjara de oir
voces, abandonarala medicacion y no fuera
ingresada en un hospital, €l objetivo de Ali-
cia era estar bien.
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Andlisis

Un juicio funcional del problema debera
estar fundamentado en ladescripcién y ana-
lisis de las condiciones en las que ocurre
€el/los comportamiento/s probleméticols, 10
gue significa contemplarlo en el contexto de
los comportamientos adaptativos en las cir-
cunstancias familiares y la historia psicol 6-
gica (Luciano, 1995, 1996b), huyendo de
interpretaciones tautolégicas o etiquetagjes
diagndsticos, aparentemente inocuos, que
dificilmente ayudan a la resolucion del pro-
blema por su nulidad explicativa.

Alicia se trasladd desde la ciudad, donde
tenia una vida organizada, con amigos, hasta
un pueblo en € que no conocia a nadie y a
gue debia adaptarse. El nuevo contexto, lgjos
de adquirir funciones discriminativas de con-
ductas adaptativas exitosas para €lla, parecio
generar un estado motivacional o marco ani-
mico (técnicamente un «establecimiento de
operaciones») negativo, seglin su particular
historia en situaciones similares o equivalen-
tes. Asi, las quejas, los llantos, los lamentos
y lainactividad fueron mas frecuentes, y ca-
da vez mas situaciones de su «nuevo am-
biente» adquirieron funciones evocadoras de
estas conductas. Es decir, las primeras quejas
y lamentos generados ante un cambio de si-
tuacién, que parecid aversivo para Alicia,
pudieron servir para justificar no redizar
otras actividades apropiadas asu edad, lo que
una tia suya identificé con la depresion pa-
decidapor ellatiempo atrasy convirtio en te-
ma de conversacion preferente con su sobri-
nay sus padres. Si bien tal comportamiento
era valorado por sus padres como inadecua-
do, las qugjas, los lamentos y la desgana de
Alicia parecian ser comportamientos mas
atendidos por su medio social, que le permi-
tian e acceso a una serie de «prebendas»
ademas del escape en otras circunstancias.

Aunque lainformacion disponible cas im-
posihilita € establecimiento de una hipétesis
en relacion a primero de los episodios o cri-
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sis en € ingtituto (podria ser resultado de un
cumulo de situaciones aversivas que produ-
jeron y encadenaron respuestas con baja pro-
babilidad de éxito en tal contexto —un enca-
denamiento de contingencias de castigo o ex-
tincion—), las contingencias habidas, fueren
las que fueren, proveyeron funciones para el
segundo episodio, y asi sucesivamente. Los
profesionales clasificaron tales formas de
comportamiento como lamanifestacion de un
trastorno afectivo, formalizando asi la exis
tencia de un problemay clasificando d mis-
mo y aquien «lo portaba». La actuacidn pro-
fesiond produjo, con bastante probabilidad,
un efecto yatrogénico a (1) formular € pro-
blema con atribuciones a individuo; (2) pres-
cribir un tratamiento centrado en aspectosbio-
l6gicos; (3) potenciar la problematica am-
pliando las verbalizaciones negativas sobre
uno MisMo y su percepcion del presentey fu-
turo; (4) fortalecer las relativas a otras voces
como s fueran un hecho en vez de unacreen-
cig; (5) inhahilitar a Aliciaen sus actuaciones
diarias a prescribir la permanenciaen casa.

Un andlisis funcional considera el reper-
torio problematico de lajoven como el equi-
po de respuestas seleccionado y potenciado
por su ambiente socia en detrimento de
otras formas de comportamiento més ajusta-
das sociadmente. Respuestas que podrian
haber formado parte de su historia a un ni-
vel reducido incrementaron su probabilidad
de ocurrenciay, con ello, reforzamiento so-
cia en la nueva situacién. Desde ahi, la la-
bor terapéutica deberia pasar por cambiar
las funciones de los comportamientos desa-
daptativos y fortalecer otros méas acordes a
la norma a través de cambios en las condi-
ciones motivacionales. La implicacion de
Aliciay de sus padres se vieron fundamen-
talesy «posibles» en este caso.

Intervencion
Serealizaron nueve sesionescon Aliciay

sus padres a lo largo de dieciocho semanas,
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en las que fueron atendidos por dos terapeu-
tas (uno —siempre el mismo—, que inte-
ractuaba directamente con ellos, y otro que
transcribialo mas relevante de tales interac-
ciones). Laestructura habitual de unasesién
suponia comenzar con los padres de Alicia
sin que ésta estuviera presente, haciendo lo
contrario a continuacion, con lo que la in-
formacion facilitada por los padres permitia
guiar laconversacién con Aliciaen relacién
a determinados temas, y segun los intereses
terapéuticos de cada momento. Finalmente,
con todos presentes, seresumialo masrele-
vante, se resolvian las contradicciones de-
tectadas y se ponian en comun las pautas de
actuacion. Los objetivos de cada sesién eran
gjustados a la evolucion observada.

La intervencion se caracterizé por lo si-
guiente:

1. Seinici6 un tratamiento centrado en
los padres de Alicia, quienes podian prove-
er multiples posibilidades que actuaran co-
mo elementos de control para que su hija
respondiera de forma conveniente. Se plan-
ted cambiar la funcién de algunas de sus
creencias (y de su hija) y generar otras en
torno al problemay su resolucion. Paraéello,
a partir de lainformacion disponible, se es-
tablecieron condiciones terapéuticas que les
ayudaran a describir € problema en otros
términos, poniendo en contacto € compor-
tamiento de la joven con las circunstancias
gue la habian rodeado y la rodeaban.

2. Se procur6 que Alicia describiera por-
qué debia tomar tantos medicamentos, asi
como |os desagradabl es efectos secundarios
derivados de su ingesta. La razdén para to-
marlos era que, a encontrarse mal, € psi-
quiatra selos prescribia, de formaque su re-
tirada dependeria de que se encontrase bien.
Encontrarse bien era salir a la calle, incor-
porarse asus clasesy, desde ahi, sentirse ca
davez mejor einformar de ello. El objetivo
fue semi-moldear el comportamiento des-
criptivo referido a las condiciones que hari-

Psicothema, 1999

an esto posible; es decir, larelacion entrelo
gue decia de su problema (informar sobrelo
gue hacia fuera de casa y sus sentimientos
positivos en relacion a ello) y la valoracion
de mejora que podria hacer € psiquiatra,
con la probabl e reduccion de la medicacion.
Debia llegar ala creencia de que estaba en
su mano dejar de tomar la medicacion.

3. Las quejas fueron ignoradas en todos
los casos, dedicando gran parte de cada se-
sion a hablar de temas ajenos a la proble-
matica planteada a fin de generar otro esta-
do motivacional en € que pudieran surgir
respuestas positivas sobre actividades reali-
zadas. Se le preguntaba sobre actividades
gue le gustaba (o gustaria) realizar y se con-
versaba sobre |0s aspectos positivos de unas
y otras, segin €lla los valoraba y aprove-
chando cualquier detalle de su conversa-
cion para desviar la atencién en esa direc-
cion. Ademas, de esta manera se proveia
una historia con funciones diferentes en el
contexto clinico. También se insistio a los
padres de Alicia en que ignoraran sus que-
jas y comentarios negativos, fomentando
(preguntando e iniciando conversaciones)
otros temas de conversacion de la manera
que habian visto hacer al terapeuta. En rela
cién alas voces que «oiax» Alicia, debian ser
especialmente cuidadosos y no preguntarle
al respecto. Tanto Alicia como sus padres
fueron advertidos de la importancia de ha-
blar del problema «depresivos» Unicamente
con €l terapeuta. A las preguntas de los de-
més (incluidos familiares) responderian es-
cueta y positivamente (por ejemplo, «Ulti-
mamente parece que estoy mejor»). Se les
ensefid a hacerlo generando en sesion situa
ciones en las que otras personas —incluido
el psiquiatra— pudieran preguntar sobre €l
estado de &nimo de Alicia, sus llantos, sus
sentimientos, «su enfermedad», etc..

4. El terapeuta actud diferencialmente
ante situaciones motivacionales diferentes.
Asi, por gemplo, cuando Alicia informaba
de haber salido con amigos se procuraba que
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hablara de sus amigos, de como lo pasd, y de
gue era capaz de salir, aprovechando esa Si-
tuacion motivacional para planificar objeti-
vos en relacion con sus salidas de casa. Si
describia que lloraba y que se encontraba
triste sus verbalizaciones eran ignoradas v,
més adelante, en un momento motivacional
proclive para verbalizaciones positivas, sele
solicitaba que describiera las circunstancias
en que habia llorado o se habia sentido tris-
te, enfatizando, cuando asi 10 hacia, que ésa
era una manera adecuada de informar de sus
sentimientos, como hechos normales de la
vida dadas unas circunstancias.

5. El terapeuta ayudaba a Alicia a esta-
blecer relaciones adecuadas entre las cir-
cunstancias presentes en diferentes momen-
tosy las variaciones en su estado de animo,
sefialando como |as descripciones se ven al-
teradas segun los estados motivacionales, y
como hablar de lo negativo lleva a recordar
méas aspectos negativos de la vida, y vice-
versa; por lo que a informar de sus senti-
mientos debia ponerlos en relacion con a-
guna circunstancia. Asi, por g.emplo, cuan-
do se discuti6 sobre qué decir a una amiga
(quien conocia su problema) cuando le es-
cribiera, se sefialé la importancia del mo-
mento en que se escribe.

6. Desde la primera sesién se sugirio a
Alicia que saliera @ menos una vez durante
la siguiente semana, como un objetivo
prioritario, pero ésta argument6 que se ponia
nerviosa cuando veia a alguien y sentia pal-
pitacionesy ganas de llorar s6lo de pensarlo.
Acepto intentarlo cuando le propusimos en-
seflarle una habilidad (respiracién abdomi-
nal) para que fuera ella quien controlase sa
lir, y no que pensarlo controlase su vida

7. Se otorg6 un papel activo a Alicia y
sus padres. Lejos de limitarse a instruirles
sobre qué hacer, € terapeuta «provocaba»
gue se implicaran en la delimitacion y/o
€leccién de actuaciones especificas (y desde
ahi de otras de similar funcién). De estama-
nera Alicia participé en la formulacion de
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una serie de actividades a realizar fuera de
casa (salir ala calle sola, salir con su her-
mano, salir con su madre, salir con amigos
adiferentes lugares, vigjar sola hastala ciu-
dad, ir alas fiestas de otros pueblos, ...) y
selecciond, con la ayuda de su madre, una
salida de bajo coste (acompafiar a su madre
avisitar asu abuela) entrelaprimeray lase-
gunda sesion. Se potenciaron las iniciativas
de Alicia referidas a actividades que suponi-
an «seguir lavida», como fueron decidir es-
cribir una carta a una amiga después de dos
meses sin hacerlo, volver a ingtituto, exa
minarse de dos asignaturas a final de curso,
contactar con los profesores responsables de
estas asignaturas y con dos compafieras pa-
ra preparar |os examenes, elaborar un hora-
rio de estudio, ... También fueron atendidas
las muestras de entusiasmo, la disposicién a
colaborar con las propuestas del terapeuta, y
las verbalizaciones positivas de Alicia en
relacion con sus sentimientos de mejora.

8. Seanalizdy molded cdmo interaccionar
con sus profesores (cOmo hacer su demanda,
cdmo resolver posiblesimpedimentos, etcéte-
ra) y compafieras en demanda de ayuda.

9. En cada sesién se revisaban compro-
misos anteriores, procurando que Alicia
describiera y relacionara los compromisos
adquiridos y las variaciones habidas en su
comportamiento en relacion con tales com-
promisos. Cuando esto sucedia, se resaltaba
gue habia hecho lo que habia dicho, asi co-
mo la importancia de esa habilidad para
controlar su vida. En este contexto se consi-
gui6 que Alicia llegara a formular nuevos
compromisos. Por ejemplo, cuando no en-
trara en alguna de las clases iria ala biblio-
teca del instituto en lugar de visitar la cafe-
teria (como venia sucediendo).

Se distanciaron las visitas paulatinamen-
te, y e fina delaintervencidn ocurrié natu-
ralmente unido a sentimiento de mejora
que Alicia'y sus padres informaban. El de
éstos era un sentimiento globa relativo a
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gue «Alicia habia vuelto a ser una chica co-
mo las de su edad, que se habiaincorporado
alas actividades que habia abandonado, y se
enfrentaba a los problemas propios de la vi-
da». Serealizaron contactos de seguimiento
en diferentes ocasiones.

Resultados

Enlatablal sereflgjalaevolucion delos
objetivos de mayor relevancia en la inter-
vencion llevada a cabo con Alicia. Se sefia-
lan los cambios a través de sesiones. Tales
variaciones fueron comportamientos que
ocurrian directamente en la sesion, y otros
gue también ocurrian en sesion como infor-
me de Alicia y/o sus padres, incluyendo los
informes de los registros que Alicia com-
pletd sobre sus salidas.

En latabla se recogen |os objetivos plan-
teados y cuando se formularon como tales,
observandose que la mayoria de los com-
promisos que Aliciatomaba en sesion se al-
canzaban sin mucha demora.

Debe sefidarse que los informes de oir
voces y de sus deseos de morir solo apare-
cieron en la primera sesién. Igua sucedio
con lasquejas de sentirse mal y con ganas de
[lorar, excepcién hecha de la quinta sesién,
enlaque Alicia, con ayuda del terapeuta, in-
formo haber llorado después de haber man-
tenido una pequefia disputa con su hermano
«y eranormal que llorara». La conversacion
sobre temas adecuados y las salidas de casa
se fueron incrementando de manera paul ati-
na desde las primeras sesiones.

En genera cabe destacar que, nueve se-
manas después de iniciada la intervencion,
el psiquiatra redujo la medicacién prescrita
aAlicia(gque yano tomaba, aunque nolein-
formaron de tal extremo) con un diagndsti-
co de clara mejoria; aunque sus padres se-
fialaron ya desde sesiones previas que «Ali-
ciacomenzabaa ser de nuevo unachicaae-
gre». Un mes més tarde, durante la dltima
sesion con Aliciay sus padres, se manteni-
an los logros acanzados: Alicia salia con
normalidad ya fuera sola 0 en compafiia de

Tabla 1

Evolucion de los comportamientos objetivo a través de sesiones, sefialando su establecimiento y

planificacion (*), su ocurrencia (+), su no ocurrencia (-) y lafalta de informacion al respecto (?)
COMPORTAMIENTO OBJETIVO 12 22 3 42 52 62 e 8 R suimiento
A INCREMENTAR (+) 2 afios
Temas positivos en la conversacion * + + + + + + + + +
Sdlidas de casa * + + + + + + + + +
Escribir aamiga - - - - *_ + + + + +
Volver a ingtituto - - - - - *_ - + + +
Hablar con los profesores * - +
Solicitar ayuda a amigas para el estudio * +
Seguimiento del horario de estudio * + +
Sentirse bien *o + + + + + + + + +
COMPORTAMIENTO OBJETIVO
A DISMINUIR (5
Informar de oir voces *4 - - - - - - - — _
Informar de deseos de morir *4 - - - - - - — — _
Informar de sentirse mal en sesion *4 - - - + - - - — -
Informar de sentirse mal fuera de sesién *+ + - + - - -
Respiracion abdominal * + + - -
Ingesta de farmacos (pildoras/dia) 7 * ? 4 ? 0 0 0 0
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sus amigos, padres o hermano; habian desa-
parecido los llantos, las quejas y sus deseos
de morir; mantenia correspondencia regular
con su amiga; asistiaa instituto; continuaba
sin tomar medicacion y los efectos secunda-
rios ya habian desaparecido. Se habia exa-
minado de una de las asignaturas y habia
suspendido, aunque lo valoré entendiendo
gue no habia preparado el examen conve-
nientemente por falta de tiempo desde que
tomd la decision de incorporarse a las cla-
ses. La valoracion final de sus padres fue
gue Alicia «estaba muy contentay normal».

En los dos afios siguientes Alicia no ha-
bia vuelto a presentar ningin problema, de-
sarrollando una vida similar ala de las chi-
cas de su edad y entorno social.

Discusion y Conclusiones

Hemos presentado €l estudio de un caso
formalmente diagnosticado de Depresion
con probable Psicosis en los Servicios de
Salud. La intervencion supuso contemplar
las funciones que estaban disponibles en
torno alaenfermedad de lajoven; funciones
dadas en una historia terapéutica, con més
efectos yatrogénicos que terapéuticos. La
alarmaen lafamiliay educadores ante com-
portamientos desproporcionados al contex-
to escolar condujo a recorrido oficial segui-
do por muchos sujetos con problemas di-
chos como mentales.

El andlisis de la historia informada en
torno al origen y desarrollo de los compor-
tamientos desadaptativos recurre a andlisis
delas contingencias en la vida, donde el de-
sequilibrio entre los comportamientos adap-
tativos y desadaptativos genera estados de
animo negativos que son, a su vez, condi-
ciones motivacionales en las que operan
mas —o llaman a— determinados compor-
tamientos asociados. Asi, si tales estados de
animo conducen, segln la historia de cada
persona, a respuestas de Illanto, quejas, ne-
gativas a implicarse en actividades, a dejar
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de hacer, etcétera, que son reforzadas de al-
guna manera (con atencién de otros —es-
tando necesitado de ella—, permitiendo no
cumplir con las actividades, o con la peti-
cion de ayuda —y resultando ésta yatrogé-
nica, por giemplo—), se estara disponiendo
un repertorio que inhabilite a la persona en
cuestion, ya que no sélo se fomentan esas
conductas desadaptativas en las circunstan-
cias especificas de reforzamiento sino que
se extienden a otras por generalizacion y re-
laciones de equivalencia funcional.

El tratamiento efectuado result6 efectivo
y minimamente intrusivo por ser natura a
contexto en el que vivialajoven. Sin duda,
€l apoyo deliberado de los padres y una his-
toria apropiada con su hija permitié que €
caso discurriera de unaformarapida, yaque
aprendieron a disponer, fuera del contexto
clinico, ciertas condiciones en las que las
respuestas adecuadas de Alicia eran mucho
mas probables, incrementandose también
asi la posibilidad de reforzamiento. Esto, a
su vez, generé un estado de animo —una
condicion motivacional— en la que la pro-
babilidad de emitir respuestas relacionadas
con ese estado de animo eramas dta. Asi, la
espontaneidad de respuestas a las circuns-
tancias clinicas o los intentos por organizar
su propiavida, frente alainstruccion del te-
rapeuta respecto alo que ha de hacerse para
estar bien, result6 esencia.

Todas las caracteristicas clinicas en este
caso habian desaparecido tras cuatro meses
de tratamiento y siguen manteniéndose tras
dos afios. La efectividad de la intervencion
debe ser entendida segiin la funcién que pu-
dieron desempefiar 1os elementos introduci-
dos en diferentes momentos. Y esa funcion
no puede ser independizada de la historia
gue la produce. Entendemos que € mismo
caso en otras circunstancias (por €emplo,
sin el apoyo deliberado de los padres) hubie-
rarequerido unaintervencion diferente, enla
direccion de las terapias fundamentadas en
la funcion del lenguaje: por gjemplo la Psi-
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coterapia AnaliticaFuncional y laTerapiade
Aceptacion y Compromiso (Hayes, Jacob-
son, Follette, y Dougher, 1994; Kholenberg
y Tsai, 1991; Pérez Alvarez, 1996). No obs-
tante, queremos destacar algunos aspectos
que se refieren a quehaceres de estas tera
pias, en las que se contempla € comporta
miento verbal del terapeutay del cliente en
sesion clinica.como los elementos esenciales
através de los cuales se fomentan, se debili-
tan, o se rompen creencias relacionadas con
los comportamientos que concurren fuerade
lasesion (Luciano, en prensa).

Resaltamos la importancia de las contin-
gencias habidas en el contexto clinico que
podrian traer aél las funciones que cumplen
los comportamientos del cliente en su am-
biente habitual. Por gemplo, ante preguntas
incémodas o descripciones con funcién in-
comoda, la adolescente cambiaba de tema
con unaquejasobrelo mal que estaba. El te-
rapeuta no respondia a tal evento, mante-
niéndose en el tema tratado (no permitia el
escape), y retomaba la descripcion de ma-
lestar y tristeza en un momento diferente o
bajo condiciones motivacionales diferentes.
Asi se comenzaba a proporcionar a las que-
jas una funcion diferente a la que tenian en
otros contextos. Por otro lado, hemos de re-
sdtar € interés por reducir los comporta-
mientos verbal es instruidos; es decir, por re-
ducir el establecimiento de compromisos
sin conocer las funciones que las verbaliza-
ciones de |os clientes pueden tener en cuan-
to a ser elementos de control relevantes o
reglas a seguir. De este modo, los compro-
misos formulados no fueron sometidos a re-
laciones de contingencia por su cumpli-
miento, sino que solo Alicia sabia cuando
debia llevarlos a cabo y la importancia que
tenian, como algo suyo que solo ella sentia.
También hemos de resaltar el tratamiento
directo de los comportamientos inapropia-
dos que se producian en sesion, especifica
mente | os relativos a «oir voces de su abue-
lo...», que fueron obviados, procurando que
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no hubiera una alteracién contingente a ta-
les descripciones en € medio social forma-
do por € terapeutay los padres.

Larapidez en producirse |os efectos de la
intervencion probablemente se deba a la
acumulacion de contingencias en la misma
direccion. Esto sevio facilitado por laimpli-
cacion de los padres en una intervencion en
la que ellos debian emitir comportamientos
de control antelas quejasy las descripciones
de «voces», asi como proveer ayudas para
facilitar que su hija se gjustara a la propia
conductaverbal. En este sentido, hay quere-
saltar que la conducta verbal de Aliciaen e
contexto publico de sus padres y del tera
peuta mostré tener un papel relevante, en
tanto que los compromisos Ilegaban a cum-
plirse cada vez con menos ayuda por parte
de los padres en las circunstancias diarias.
Adicionalmente, la baja credibilidad, para
los padres y ella misma, del tratamiento da-
do por otros profesionales, derivada de los
nulos logros alcanzados, hacia mucho mas
probable que siguieran unaintervencién que
de alguna manera coincidiera o corroborara
creencias aternativas a las dadas por los
profesionales que intervinieron inicialmente.
Su creencia respecto a que su hija podia me-
jorar con € tratamiento que se le diera en
nuestra unidad fue, probablemente, otro ele-
mento relevante, como un marco «especial »,
condicional, en e que las sugerencias e ins-
trucciones dadas llegaban a tener un valor o
funcidn para su adherencia a las mismas
(Luciano, en prensa). En resumen, se dispu-
sieron condiciones naturales para que Alicia
tomara las riendas de su vida, entendiendo
que disponia de repertorio y de una historia
persona que sdlo requeria eliminar ciertas
barreras para que pudiera exponerse a las
contingencias que provee la experiencia.

En este caso, como en los demés, han de
contemplarse las funciones y pautas de con-
vivenciay funcionamiento de todos los que
interacttian con el cliente. No hacerlo asi su-
poneviolar leyes basi cas que se conoce pro-
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ducen cambios en los comportamientos, y
con ello dificultar o prolongar los trata-
mientos, cuando no invalidarlos. Esta expe-
riencia es, pues, un gjemplo de intervencién
escasamente intrusiva y considerablemente
eficaz al contemplar todos los elementos
implicados directa o indirectamente con el

mantenimiento y extension de los proble-
mas afectivos. Asimismo, es una interven-
cion focalizada en reducir al méximo las
contingencias patologizantes del desgjuste
entre el repertorio de la joven y las deman-
das'y oportunidades en su medio social més
cercano.
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