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Resumen: La Psicoterapia Analitico Funcional (PAF) es un modelo terapéutico enmarcado en la terapia contextual que tiene
por objetivo mejorar las habilidades de una persona a través de la interaccion terapéutica durante la sesién. La investigacién
ha dotado a este modelo de evidencia empirica que lo posiciona como una alternativa en el tratamiento de problemas
psicolégicos como ansiedad, depresion, problemas interpersonales y abuso sexual. Sin embargo, debido al confinamiento
fisico que surgio en la pandemia por COVID-19 en el afio 2020, la modalidad presencial se convirtio en un factor de riesgo
siendo la teleconsulta una opcidn para brindar atencion psicoldgica de maltiples problemas. Bajo este antecedente, el presente
caso muestra la implementacion de PAF a través de teleconsulta para incrementar conductas interpersonales socialmente
habiles en un varén de 23 afios. Se utilizaron como medidas de evaluacion los autorregistros semanales con un disefio n=1
de tipo A-B. A través de la inspeccidn visual se observa un incremento de conductas interpersonales socialmente habiles y
una disminucién en la percepcion de dificultad, con ello se logra dar un primer avance al mostrar que los procedimientos de
la PAF se adaptan a esta modalidad, respetando los lineamientos tedricos de la interaccion, sin embargo, la falta de medicion
a través de instrumentos psicométricos limita el analisis de resultados.
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Functional Analytical Psychotherapy Mediated by Technologies: Case report on interpersonal behaviors.

Abstract: Functional Analytical Psychotherapy (FAP) is a therapeutic model framed in contextual therapy that aims to
improve a person's abilities through therapeutic interaction during the session. Research has provided this model with
empirical evidence that positions it as an alternative in the treatment of psychological problems such as anxiety, depression,
interpersonal problems, and sexual abuse. However, due to the physical confinement that arose in the COVID-19 pandemic
in 2020, the face-to-face modality became a risk factor, with tele-consultation being an option to provide psychological care
for multiple problems. Under this background, the present case shows the implementation of FAP through tele-consultation
to increase socially skillful interpersonal behaviors in a 23-year-old male. Weekly self-records with an n=1 type A-B design
were used as evaluation measures. Through visual inspection, an increase in socially skillful interpersonal behaviors and a
decrease in the perception of difficulty are observed, with this a first advance is achieved by showing that the FAP procedures
are adapted to this modality, respecting the theoretical guidelines. of the interaction, however, the lack of measurement
through psychometric instruments limits the analysis of results.
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1. INTRODUCCION

Debido al confinamiento fisico que surgi6 en la pandemia por
COVID 19, la modalidad presencial se convirti6é en un factor
de riesgo en la propagacion del virus. Por ello, las
intervenciones psicoldgicas a distancia se convirtieron en una
alternativa segura para la implementacion de servicios de
psicoterapia. La teleconsulta se ha ido ajustando a las diversas
necesidades poblacionales, desde el brindar atencion cuando
sucede un acontecimiento como un desastre natural, una
guerra o una enfermedad (Gomes, 2019).

Dentro del area de psicologia clinica, la teleconsulta ha tenido
un desarrollo considerable bajo el modelo cognitivo
conductual, mostrando resultados similares a las aplicaciones
tradicionales (Andersson & Carlbring, 2017). Sin embargo, las
denominadas terapias contextuales (Terapia de Aceptacion y
Compromiso, Terapia Dialectico Conductual, Psicoterapia
analitico Funcional, Activacion Conductual) han generado
propuestas de trabajo distintas a los modelos cognitivo-
conductuales, brindando una alternativa empiricamente valida
a los usuarios de servicios de salud mental (Hayes, 2016).

A pesar de que las terapias contextuales han mostrado un nivel
empirico considerable, las investigaciones en el area de
teleconsulta no han sido los suficientemente exploradas,
siendo la Terapia de Aceptacién y Compromiso y la Terapia
Dialectico Conductual las que presentan mayor nimero de
estudios (Kelson, et al, 2019; van Leeuwen, et al, 2021). Bajo
este antecedente, el presente trabajo busca afiadir informacion
sobre la adaptacion de la Psicoterapia Analitico Funcional
(PAF) al campo de la teleconsulta.

2. MARCO TEORICO

Dentro de los modelos contextuales, la PAF se posiciona como
una propuesta conductual del trabajo interpersonal entre el
terapeuta y el consultante. Utiliza el Analisis Funcional de la
conducta y por medio de este el terapeuta busca reforzar
conductas terapéuticas durante la sesidn, que se relacionan
funcionalmente con el problema clinico, por lo cual estas
conductas se generalizaran a otros contextos, disminuyendo
indirectamente el malestar (Tsali, et al. 2014).

Para lograr estos cambios, el terapeuta debe conocer la
nomenclatura propuesta para identificar los elementos a
trabajar en sesion (Ver tabla.1) para asi utilizar las 5 reglas que
podemos resumir como: 1) Estar atento a la CCR, 2) Evocar
las CCR, 3) Reforzar las CCR2, 4) Verificar el efecto del
reforzamiento y 5) Evocar las CCR3. Sin embargo, estas reglas
no son elementos rigidos para seguir, sino que la interaccion
durante las sesiones harad que el terapeuta discrimine el uso
adecuado de alguna de ellas (Tsai, et al. 2016).

Tabla 1.
Conceptos basicos de PAF.
T(I:ng({je Superior
Conductas que surgen en sesion que guardan
CCR1 una equivalencia funcional con el problema
general.
Conductas que surgen en sesion que son
CCR2 funcionalmente distintas al problema general,
representan una mejoria.
CCR3 Conductas de auto interpretacion por parte del
paciente sobre su propia conducta.
Conductas que se presentan fuera de sesion
OR1 que guardan una equivalencia funcional con
el motivo de consulta.
OR2 Conductas que se presentan fuera de sesion
que representan una mejoria del problema.
TR1 Conductas del terapeuta que promueven la
aparicion de CCR1 o OR1.
TR2 Conductas del terapeuta que promueven la

aparicion de CCR2 u OR2.
Basado en “Reducing inadvertent clinical errors: Guidelines from functional
analytic psychotherapy” de Tsai, et al, 2016.

Del mismo modo, la PAF ha mostrado tener efectividad en
problemas tan diversos como son: ansiedad, depresion,
conductas adictivas, problemas sexuales. Si bien la relacion
interpersonal no permite utilizar disefios de investigacion con
grandes muestras como son los ensayos clinicos aleatorizados
(ECA), se han utilizado modelos de N=1 que permiten
observar la mejoria clinica de las poblaciones estudiadas
(Mangabeira, et al. 2012).

Actualmente, el terapeuta cuenta con diversos cuestionarios
que permiten medir el avance del consultante. Dentro de los
mas representativos se encuentran el Functional Idiographic
Assessment Template-Questionnaire (FIAT-Q, Darrow, et al,
2014), The Functional Analytic Psychotherapy Rating Scale
(FAPRS; Callaghan, et al, 2008) y Experience of Self Scale,
(EOSS; Kanter, et al. 2001).

Bajo estos antecedentes, el presente reporte de caso tiene por
objetivo el brindar una guia practica a terapeutas que estan
comenzando a formarse en PAF, para comprender como se
realiza una conceptualizacion de caso, a través de dialogos
entre terapeuta y consultante se aplican las reglas y finalmente
mostrar los cambios observados en los autorregistros. Es
importante mencionar que las sesiones se llevaron a cabo a
través de tele-consulta, para determinar si existe alguna
diferencia en la aplicacion de los concetos de acuerdo con la
modalidad.

3. METODOLOGIA

Se realizo un Estudio de Caso con un disefio n=1 de tipo A-B.
Se utilizaron como medidas de evaluacion los autorregistros
semanales (Milne, et al, 2013).

Motivo de consulta.

DY es un varon de 23 afios, soltero, vive con sus padres,
trabaja como personal de salud en horarios mixtos y reside en
un municipio cercano a la ciudad de Acapulco, Guerrero,
México. Acude a consulta debido la dificultad de expresar de
forma adecuada sus necesidades afectivas en sus relaciones de
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pareja, ademas de percibirse como una persona afectivamente
dependiente.

Figura 1
Analisis Funcional de DY

3.1 Instrumentos.

ANTECEDENTES =~ EXPERIENCIA CONDUCTA  CONSECUENCIAS * CONSECUENCIAS
_ Se utilizé 'el',autorreglstro s_emanal, los autorregistros ) PRIVADA R0) ACORTOPLAZO  ALARGOPLAZO
tienen una tradicién en la terapia de conducta como una
medida apta si no se logra estar en contacto diario con el o i o "
. (Quésucedie?  ¢Quésinti? ;Qué Qué hizg? R-0R+
consultante,  obteniendo  resultados  favorables  en Q Q Q Q (R-oRe)
investigaciones recientes sobre atencion plena (Baer, 2019). ,
. . L pensg?
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o Conducta interpersonal pro-social (CIPS): toda Estaba con una chica o Seguoya  Enesemomento | Mesentfmejor  Mesentimuy ma,
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realizar actividades recreativas, etc.) que le permita conla que endejarme  tomeunacadena  porque fueunaforma  porque era una
mejorar su interaccion cotidiana con sus seres . o Siempre ,
queridos. Se le pidi6 que registrara el ndmero de recentemente cometoel  O0queyoteniay  dequeellame - cadenagueyo
veces que realizo alguna de estas conductas durante . mismo error . ' .
la semana. comenzaba a salir, la o Noguin  Quemecostd pusieraatencin ~ apreciaba muchoy
o Percepcidn de dificultad: nivel de exigencia hacia si (ue esto
mismo por realizar una accién nueva. Se le pidié que eMpecé a ver fermine Muchodineroyse  nuevamente, olvide o creo que este bien
valorara en escala Likert el grado de dificultad, donde o Tengoqee
0 es nada dificil y 10 es muy dificil. aburrida, como i darlotodo laregalé por completoque  intentar mantener de
. fara Qug no .
estuviera termine la probablementeella  esa manera mis
3.2 Procedimiento telcidn
distanciadas de mi v Mo podra terminarme relaciones
Anélisis funcional y topografico. v P
Se realizé un analisis funcional de la conducta en diferentes Migniras estaba en o (Ellayano Enesemomentome  Meparecequefue  Posteriomente me
sesiones del proceso psicoterapéutico, desde las primeras s ,
sesiones de evaluacion y asi como en las sesiones ¢asa descansando, pormi?  puseabuscar sus una forma de senti muy mal, me
subsecuentes. Se realizo el analisis de variables ambientales ) o Ysien _ )
(ED) que evocan o elicitan ciertas respuestas que el recordé algunos verdadnunga redessociales  desahogarme, me senti solo, esa
consultante refiere como conductas (RO) problematicas a me quiso? o _
nivel cognitivo (pensamientos auto denigrantes), emocional momentos que pase o Decopeion  Duscandoalguna - dlistajeporun sensacion que
(tristeza, miedo 0 enojo) que se experimenta de manera . o Tristeza . . _
aversiva y conductual (apego e inhibicion de expresion sus 0N Una de mis ex o s Preebasobresiella  momentodemis - siempre regresa
propias necesidades). . . .
parejas Sique pensandoen  pensamientos

Por ultimo, se incluyen las consecuencias que mantienen las
conductas antes sefialadas, las cuales se analizan en; efecto a mi
corto plazo (R- o R+) y efecto a largo plazo; este Gltimo
relacionado con el deterioro de la calidad de vida el
consultante percibe. En la figura 1 se ejemplifican los
realizados con el consultante en las primeras sesiones de
evaluacion.

3.3 Analisis de Datos y tratamiento

Se brindé PAF estandar en sesiones semanales de 50 minutos
de duracién cada una. El tratamiento total fue de nueve

Objetivos terapéuticos.

Derivado de las entrevistas se llegdé a mutuo acuerdo junto con
DY de trabajar FAP a través de teleconsulta en una modalidad
semanal con los siguientes objetivos:

1. Mejorar sus relaciones interpersonales.
2. Expresar de forma asertiva sus necesidades.
Incrementar sus redes de apoyo.

sesiones. Las primeras tres fueron de evaluacion, teniendo
como resultado la conceptualizacion de caso (Ver Tabla 3.),
las siguientes seis se aplicaron las reglas de PAF, se trabajaron
habilidades de mindfulness y entrenamiento en asertividad,
finalmente se dejaban como tareas para casa la programacion
de actividades (Tsai, et al, 2012, 2019). Después de la sesion
nueve se pacté espaciar las sesiones para que DY practicara
sus habilidades sin monitorizacidn directa del terapeuta.
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Tabla 3.
Conceptualizacion de caso PAF de DY.

Tabla 4.
Cuadro dialogo 1.

Conceptualizacién y Plan de
Tratamiento desde FAP:

Terapeuta: *** Confidencial: ***
Date; *** T

Problemas de la
vida diaria:

Creencias
problematicas:

Variables que
mantienen los

Aspectos histéricos relevantes:
* Reporta dificultades en sus relaciones de pareja,
entre las que menciona:
1.- Dependencia afectiva
2.- Dificultades para expresar sus necesidades
(como le gustaria que fuera la relacién) DY
3.- “Acelerar” los procesos de una relacion cuando
recientemente estd conociendo a las personas
(planear matrimonio, vida en familia, hijos, etc. A
pocos dias de iniciar sus relaciones)
1.- Soy un pendejo
2.- Sé que volveré a fallar
3.- Siempre cometo el mismo error
1.- Evita la expresion de deseos, necesidades y hacer
valer los derechos que suele identificar
2.- Estado emocional con tendencia a la depresion y
ansiedad, blsqueda de aceptacion a través de la
sobre exigencia laboral o “poner todo el empefo” en

problemas: . -
las relaciones de pareja.
3.- Su padre a(n presenta en ocasiones ciertos
comportamientos que reflejan rechazo a sus
preferencias sexuales o la “manera de llevar su vida”
Fortalezas y capacidades:
1.- Decir “No sé si podria hacer eso que me esta
pidiendo” DY
2.- Realizar exactamente lo que el terapeuta le esta
CCR’s 1 solicitando como tareas para casa
3.- Ser autocritico (decir, soy bien pendejo, si
aparece otra persona haré la misma pendejada de
siempre)
4.- Dice que si a todas las propuestas del terapeuta
CCR’s 2
(Conductas
Clinicamente 1.- Expresar sus necesidades en sesion
Relevantes- L . .
2.- Plantear objetivos para el proceso de psicoterapia
conductas . 2 : .9 T
- 3.- Brindar su opinién acerca del trabajo en sesion
objetivos y de
mejoria)
Metas en la vida diaria:
Metas en la A_yudar'le a Iogra_r sistematicamente sus metas e,n la
terania: vida diaria. Extinguir o bloquear las CCR1’s y
pla: reforzar las CCR’s 2
Plan de Desarrollar habilidades interpersonales: DY
intervencion Programacion de actividades:
Entrenar habilidades de mindfulness:
T1s (Problemas
del terapeuta en T
sesion) & T2s Tls: “proteger” en exceso al consultante
(Mejorias del T2s: Permitir expresiones de rechazo (empatico)
terapeuta en hacia el consultante.
sesion):
DY
Basado en “Guia de la Psicoterapia Analitica Funcional. Consciencia, valor,
amor y conductismo.” de (Tsai, et al, 2019).
Derivado del trabajo expresado en la formulacién de caso, en
la sesion 4 se comenzd a revisar las tareas en casa, sin
embargo, existe un atraso en él envio del enlace de la sesion. T
En la tabla 4. Se ejemplifica el trabajo usando las reglas de
PAF a partir del problema inicial.
DY

https://doi.org/10.47185/27113760.v3n1.86

DY. Me siento muy avergonzado
contigo, te ofrezco una enorme
disculpa crei que ya te habia
enviado el enlace de acceso, me
quedé con la imagen cuando se lo
envié al consultante anterior.
(Regla 2)

No te preocupes, yo crei que
estabas ocupado o con el tiempo
encima, yo lo tomo con calma.
(CCRY)

Fijate que me llama mucho la
atencién esto que me estas
diciendo, porque me hace pensar
que me estas justificando y al
mismo tiempo recuerdo cuando
me has platicado que le escribias a
tus parejas anteriores y cuando no
te  contestaban tratabas de
justificar esas conductas de ellas a
pesar de tener miedo a que
terminaran la relacion. ;Tiene
alguna relacion esto que te estoy
diciendo? (Regla 1)

Si creo que tiene sentido, si llego a
hacer eso. Aunque si lo estoy
pensando  que  seguramente
estabas ocupado (CCR1)

Quiero correr un riesgo contigo y
decirte que estoy experimentando
en este momento que noto tu
justificacion hacia mi, me siento
muy aligerado como si me
hubieras quitado un peso de
encima y al mismo tiempo pienso
que entonces no era tan importante
para ti empezar a la hora que
habiamos acordado, te comento
esto porque probablemente sea
una experiencia muy similar la que
han tenido tus parejas anteriores
cuando ocurren estas situaciones.
(Regla 2)

Nunca lo habia visto de esa
manera, tiene sentido

¢Me pregunto si esa es la reaccion
que tu esperarias de ellas en ese
tipo de circunstancias? (Regla 2)

No, para nada, yo quisiera que
adoptaran un papel mas serio en la
relacion, que me dieran la
importancia que yo les estoy
dando en su momento.

¢Entiendo y creo que es muy
valido que tu expreses tus
necesidades, por ejemplo, ante
esta situacion de que yo no te
envié el enlace a tiempo, que
podrias decirme para que Yo
pudiera darte la seriedad que tu
deseas? (Regla 2).

Bueno podria decirte algo como
"me gustaria que en futuras
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sesiones me prestes un poco mas
de atencién, me gustaria sentir que
tu estas comprometido conmigo y
con el proceso de mi terapia"
(CCR2)

Claro que sf, cuenta con eso
pondré mayor seriedad a nuestro
proceso. Te agradezco que hayas

T corrido ese riesgo y que te animes
a expresarme mas tus necesidades
(regla 3)

¢ Qué piensas de esto que acaba de
T ocurrir entre nosotros? (Regla 4)

Qué me gustaria ser mas de esta

DY manera creo que para mi seria muy
importante
T TERAPEUTA
DY CONSULTANTE

Como podemos observar, las reglas de PAF lograron generar
una CCR3 en DY, por lo cual esta primera conducta de mejora
podra ser replicada en futuros escenarios. Durante la sesion 9,
previo a distanciar las sesiones se presenta una nueva
interaccion sobre los avances (ver Tabla 5.)

Tabla 5. Cuadro dialogo 2.

Y es que el tema de la dependencia
emocional es dificil evaluarla
porque me pasa con las parejas,
DY pero en este momento no tengo,
eso de repente me hace pensar
porque sigo viniendo a terapia

Me llama la atencidn eso que dices
(Regla 1) y si efectivamente es
dificil mas no imposible evaluar
cémo vas con eso, No sé, por que
justamente me he quedado
pensando lo que hemos visto las
T Gltimas sesiones y los avances que
has tenido aqui en sesién y me
pregunto ¢qué pensarias si te digo
que seria bueno comenzar a vernos
cada 15 dias sin tener ningun tipo
de contacto en todo ese tiempo?
(Regla 2)
(Cambian sus gestos faciales y
guarda silencio un momento), me

DY sentiria rechazado como
insuficiente o que no soy digno
(CCR1)

(Esto que estas experimentando
en este momento es algo similar a
los que experimentas en tus

T relaciones de pareja cuando hablas
de la dependencia emocional?
(Regla 1)
DY Si, justamente es este miedo

;Y si esta fuera una oportunidad
para hacer algo diferente a los que
sueles hacer en esos momentos, se
te ocurre que podrias hacer? ;Qué
podrias decirme que refleje la

T persona que te gustaria ser en tus
relaciones? (Regla 2)

Te dirfa que, si t0 crees que eso es

bueno para mi, para ti y para la

terapia entonces esta bien que lo
DY hagamos, aunque me duela y
aunque en este momento yo me
sienta muy confundido por lo que
esta sucediendo (CCR2)
iClaro! Me ha parecido excelente
que puedas notar ese dolor y que
ademds puedas darte la
oportunidad de hacer algo distinto,
me siento contento de poder ver tu
crecimiento (Regla 3) ;qué
impacto tiene esto que te digo?
(Regla 4)
Es un impacto positivo porque
penséndolo bien creo que si lo
estas haciendo por mi bienestar y
te lo agradezco mucho (CCR2)

DY

T TERAPEUTA
DY CONSULTANTE

Como podemos observar, el uso de reglas de forma adecuada
en la sesion permite evocar CCR2, lo cual refuerza los logros
generales.

4, RESULTADOS Y/O DISCUSION

Se graficaron las dos conductas puestas en el autorregistro y
se procedié a realizar un analisis visual de los avances entre
sesiones.

En la Figura 2. se representan las CIPS, podemos observar que
el promedio durante la linea base (A) fue de 1 conducta al dia,
mismo que se mantuvo durante las sesiones 4 y 5, sin embargo,
a partir de la sesién 6 la conducta incremento a 2 al dia, este
mismo promedio se mantuvo en la sesion 7. Finalmente, en las
sesiones 8 y 9 el promedio de conductas fue de 4 al dia, con
ello podemos observar la tendencia acumulativa de las CIPS
en la fase de intervencion (B).

Figura 2
Registro de cambio de CIPS

i
= in
=

L

w33
=]
U 3
(53]
A 73
=}
a8 2
2|
g 15 | .
] 1 1 1
R ——

0.3

0

1 1 3 4 5 6 7 g L]
LINEA BASE TRATAMIENTO

Elaboracién propia de los autores.

Por otra parte, la Figura 3 muestra el promedio de evaluacion
de dificultad percibida por DY sobre la ejecucion de la CIPS,
como podemos observar durante la linea base (A) el promedio
fue constante en un valor de 9. Sin embargo, se observa que
desde el inicio de la intervencion (B) el promedio disminuye
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continuamente hasta la sesion 9 en donde se obtiene un
promedio de 5.

Figura 3
Registro de percepcion de dificultad de DY
10 9 9 9
= 9 —— 8
g s
g 4
g 3
g 2
R

1 2 3 4 5 ) 7 8 5
LINEA BASE

Elaboracién propia de los autores.
5. CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos, podriamos inferir que la
intervencion estda comenzando a brindar mejorias clinicas
constantes durante las sesiones, aumentando la CIPS y
disminuyendo la dificultad percibida de las mismas. Sin
embargo, debido a que no se contaba con mas datos de registro,
no pudo mostrar la tendencia, hacer analisis de indices NAPP
0 KHAPPA, necesarios en este tipo de estudios (Mirza, et al,
2017). Otra limitante observada en el estudio es que no se
conté con los instrumentos estandar que se utilizan en las
investigaciones de PAF. Estos instrumentos hubieran brindado
elementos centrales necesarios para contrastar si las CIPS del
autorregistro, mostraban un cambio en el FIAT-Q.

Finalmente, la modalidad de teleconsulta no presento
dificultades en la aplicacién de los conceptos y reglas de PAF,
esto puede ser una nueva linea de investigacién donde la
interaccion pueda ser medida de forma adecuada, sin embargo,
se debera generar adaptaciones de los instrumentos y mejorar
el disefio de investigacion para futuros estudios.
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