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PRESENTACION

Hemos llegado a la 10® publicaciéon, lo que supone un interesante hito en esta
experiencia formativa que llamamos Talleres FEDACE sobre dafio cerebral
adquirido.

La documentacién sobre experiencias de trabajo e investigacion en Dafio Cerebral
Adquirido es escasa y poco accesible, de ahi el compromiso de FEDACE por mantener
(afrontando con esfuerzo e imaginacion la precariedad de recursos en la actual
coyuntura) y mejorar cada dia esta coleccion de publicaciones.

Los Cuadernos FEDACE sobre DCA es la publicacién en la que se sintetiza el
intercambio de experiencias de los/as profesionales que trabajan en las asociaciones
de dafio cerebral junto con las aportaciones puntuales de profesionales externos
especialistas en el tema sobre el que se trabaja.

Esta apuesta por la divulgacion del conocimiento sobre el Dafio Cerebral, desde
un dngulo eminentemente practico se ha consolidado como un referente de interés,
no sélo para nuestras asociaciones, sino para otros/as muchos/as profesionales y
entidades que fuera del ambito del movimiento asociativo trabajan en instituciones
de cardcter educativo social o asistencial.

Este cuaderno n° 10, que presentamos es resultado del trabajo llevado a cabo en
el Taller sobre Rehabilitacion de las alteraciones conductuales derivadas del
dafio cerebral adquirido.

Hay muchas personas con dafio cerebral adquirido, especialmente las de origen
traumatico, que presentan trastornos de conducta.

Este tipo de secuelas es de dificil manejo y ademas inciden directamente en las
opciones de aprovechamiento de los programas de rehabilitacién, en cuyo proceso
la escasa participacion, el comportamiento alterado, etc., pueden resultar obstaculos
insalvables.
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Este tipo de secuelas constituye también una grave dificultad para la reinsercion
social y familiar, incrementando el riesgo de institucionalizacién psiquiatrica.

El reconocimiento de esta problemdtica, la puesta en comun de las experiencias en
los centros de nuestras asociaciones y la voluntad de articular estrategias para
su tratamiento han constituido los ejes del desarrollo de este taller.

En estos trabajos han participado 20 profesionales de las asociaciones de FEDACE,
coordinados por Alvaro Bilbao, Neuropsicélogo del CEADAC y Rocio Marin
Coordinadora de Proyectos de FEDACE.

Gracias a todos/as por su contribuciéon a los contenidos de este documento que
les presentamos convencidos de su interés.

FEDACE
Madrid, octubre de 2009
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PROLOGO

Este trabajo ha sido elaborado a través de la revisién cientifica y de experiencias
clinicas de los/as colaboradores/as de los talleres coordinados por FEDACE
sobre manejo e intervencién de las alteraciones conductuales en Dafio Cerebral
Adquirido desarrollados entre junio y septiembre de 2009.

A pesar de la enorme complejidad del tema abordado en este trabajo por la
multidimensionalidad del problema y la escasa evidencia cientifica sobre el tema, las
diferentes experiencias y bagaje profesional de los y las diferentes profesionales junto
con la experiencia acumulada por los y las profesionales de las distintas asociaciones
y centros de rehabilitacion ha permitido elaborar una extensa revisién de una gran
variedad de intervenciones y técnicas que han mostrado eficacia (cientifica o clinica)
en la rehabilitacién de las alteraciones conductuales.

Mi mas sincero agradecimiento a todas las personas que con su esfuerzo, experiencia
y generosidad han contribuido a compilar toda esta informacién que espero sea de
utilidad a los y las profesionales que se aventuren a la intervencién de estas alteraciones
dentro y fuera del movimiento asociativo de las personas con Dafio Cerebral Adquirido.

Alvaro Bilbao

Doctor en psicologia

Neuropsicélogo

Centro Estatal de Referencia para la Atencion al Dafo Cerebral (CEADAC)
IMSERSO

Ministerio de Sanidad y Asuntos Sociales
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INTRODUCCION

Dafio cerebral adquirido (DCA) es el término que agrupa a las lesiones del sistema
nervioso central que ocurren de manera subita y no congénita o progresiva. La
repercusién de estas lesiones en las funciones fisicas, sensoriales, cognitivas y emocionales
puede ser tan severa y afectar a tantos sistemas simultdneamente que lo més habitual
es que provoquen cambios dramdticos, tanto en las personas que lo sufren como en
su entorno mas cercano.

La rehabilitacion es el proceso en el que los profesionales y la persona con discapacidad
trabajan de manera conjunta para conseguir el maximo nivel de funcionamiento fisico,
social, psicolégico y vocacional. La meta final de la rehabilitacion es permitir a los
pacientes y los familiares que viven con ellos manejar, sobrellevar o reducir los déficit
cognitivos que se producen por una lesion cerebral (Wilson, 1999). Sin embargo, esta
no es una tarea facil ya que la complejidad de la lesién, del individuo y de su sistema
de apoyo, factores todos que influyen poderosamente en la rehabilitacién hacen que
el tratamiento deba ser disefiado e implementado de una manera individualizada y
meticulosa que hace de todo ello un proceso tremendamente complejo (Ben Yshay,
1993). Probablemente, esta complejidad que rodea al dafio cerebral es la que condiciona
que el tipo de rehabilitacion que ha demostrado ser mas efectiva es la que combina
diferentes técnicas dirigidas todas ellas a mejorar la capacidad funcional del paciente
en un esfuerzo conjunto y dindmico de terapeuta, familiares y pacientes y que se ha
venido a denominar modelo comprensivo-holistico (Ylvisaker, 2002).

Dentro de las alteraciones que cominmente se observan en las personas que han
sufrido una lesion cerebral las alteraciones conductuales son las que, a largo plazo,
mas estrés provoquen en el entorno familiar de la persona que lo ha sufrido y las que
mas dificulten su integracién social, escolar y laboral. Asi mismo, las alteraciones
conductuales pueden interferir tan poderosamente en el propio proceso de rehabilitacion,
que su manejo puede ser una cuestion crucial en la éptima recuperacién funcional
de la persona. Por todo ello la intervencién en las alteraciones conductuales supone
una prioridad en la rehabilitacién de la persona con dafio cerebral.

Una cosa que debe quedar clara antes de plantear la intervencion en las alteraciones
conductuales, es que el éxito de su manejo y su rehabilitacion no proviene del dominio
de una sola disciplina, sino que la adecuada aplicacion de distintas técnicas es la Unica
estrategia de intervencién efectiva. Los recientes avances en neuropsicologia, psicologia
de la conducta, psicofarmacologia, psicoterapia individual, grupal y familiar aplicados
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a la intervencion en las alteraciones conductuales en dafio cerebral ofrecen una serie
de herramientas y estrategias de intervencién que acercan mas a los equipos de
rehabilitacion del dafo cerebral al reto de la intervencién en las alteraciones
conductuales.

En este trabajo, los y las profesionales de FEDACE han puesto en comun sus
experiencias y conocimientos de distintas disciplinas para elaborar una guia de
intervencién de las alteraciones coductuales en el dafo cerebral que debe ser utilizada,
no tanto como un método de trabajo sino como una guia que oriente la intervencion
y a la que cada profesional debe aportar sus propias habilidades terapéuticas y su
juicio clinico.




PARTE |
ALTERACIONES CONDUCTUALES.
DEFINICION Y TIPOLOGIAS
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Las alteraciones conductuales afectan a una gran cantidad de personas que han
sufrido dafio cerebral adquirido. Sin embargo, todavia hoy es dificil conocer el perfil
de las alteraciones que presentan las personas que han sufrido una lesién cerebral.
La enorme heterogeneidad no sélo en la sintomatologia observada, sino también en
sus manifestaciones clinicas y su clasificacién por parte de los profesionales hace que
sea dificil saber qué tipo de problemas son los mas frecuentes y qué cantidad de
dificultades se pueden dar en una misma persona.

Sin lugar a dudas el hecho de que el DCA recoja una gran heterogeneidad de lesiones
en cuanto a etiologia, intensidad y localizacién hace imposible que se pueda establecer
una tipologia de los sintomas conductuales que acompafan a las lesiones cerebrales
de manera global. En el caso del dafio cerebral, el impacto e interaccién entre la
localizacion y severidad de la lesion, la personalidad previa, la repercusion de la lesion
en el estado funcional, las actitudes de la persona y familia son las que determinan la
particular configuracién de la conducta en cada persona.

Un reciente estudio (Kelly, Brown, Peter y Kremer, 2008) analizé la prevalencia de
alteraciones conductuales en una muestra de |90 sujetos adultos con dafio cerebral,
ya dados de alta de sus centros de rehabilitacién que acudieron a un centro especializado
en intervencién en trastornos conductuales. A través de distintos cuestionarios
rellenados por sus familiares pudieron observar la prevalencia de distintas alteraciones
conductuales en estas personas.

En el grafico |.1. se puede observar como casi el 86% de los sujetos estudiados
presentaban problemas de agresividad verbal y habilidades sociales (siendo las
alteraciones conductuales mas prevalentes) y casi un 60% de los participantes del
estudio presentaban problemas de iniciativa / apatia. Aproximadamente el 41%
presentaba agresividad hacia otras personas, un 35% agresividad hacia objetos y un
28% conductas sexuales inapropiadas. Mas atin cuando se observa los estudios reflejados
en el gréfico 1.2, se observa como un 60% de los participantes del estudio presentaban
4 o mas tipos de problemas conductuales y solamente un 5% presentaba | Unico
problema conductual.

Estos datos ponen de relevancia no solamente la frecuencia de distribucién de
problemas conductuales en personas con DCA que sufren algtn tipo de alteracion
conductual, sino también la complejidad y multidimensionalidad de estas alteraciones.

Probablemente, una de las razones que expliquen el porqué una misma persona
tienda a presentar tantas alteraciones conductuales, sea que la clasificacion es sélo

14
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sintomatica. En otras palabras, el hecho de que una persona presente agresividad,
irritabilidad, conductas sexuales inapropiadas y labilidad emocional, lejos de sugerir
que sufre cuatro sindromes distintos, muy probablemente indica que la persona sufre
dificultades en el control de impulsos que se manifiesta en cuatro aspectos diferentes
de la conducta.
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Grifico |.1. (Adaptado de Kelly, Brown, Peter y Kremer, 2008) Porcentaje de sujetos que presentan un tipo concreto de conducta

desafiante en una muestra de 190 adultos que han sufrido DCA. VA = Agresion Verbal — PA object = Agresion fisica contra objetos
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Descripcion de las principales alteraciones conductuales

Si tomamos como referencia las publicaciones de los ultimos afios respecto al ambito
de dafio cerebral y conducta, encontramos que entre los trastornos emocionales y
conductuales mas frecuentes estan los siguientes, los cuales pueden darse de forma
combinada, aislada y en distinto grado:

Agitacion: Se trata de un aumento significativo de la actividad motora, acompafado
de alteraciones emocionales. Suele ser consecuencia directa del dafio neurolégico
sufrido tras la lesidn, aparece en los primeros momentos después de la lesién o al
despertar del coma (coincidiendo, normalmente, con la fase hospitalaria) y va
desapareciendo progresivamente. Durante esta fase de agitacion la persona intenta
arrancarse las vias o las sondas, se mueve con brusquedad, puede intentar golpear a
sus cuidadores e incluso intentar levantarse de la cama a pesar de ser fisicamente
incapaz de hacerlo.

Deambulacion: La deambulacién suele ser una respuesta relacionada con la
desorientacion severa en la que la persona camina sin rumbo fijo, posiblemente
respondiendo a un instinto béasico de orientacién. Estas conductas de deambulacién
pueden provocar que la persona abandone, de manera no consciente, los limites
marcados por sus cuidadores para su seguridad (su hogar, el centro de rehabilitacion)
y puede suponer un riesgo importante para la persona principalmente por el riesgo
de pérdida o atropello.

Labilidad emocional: Tras la lesion la persona puede tener dificultad en regular
sus emociones asi como la expresion de las mismas. La expresion de estas emociones
puede parecer inadecuada en frecuencia (expresiones emocionales se manifiestan
varias veces en una sola hora), intensidad (puede mostrar gran tristeza, alegria o
enfado por un acontecimiento de baja intensidad) y duracion (la expresién emocional
suele durar un periodo muy corto). Asimismo, es frecuente que la emocién expresada
pueda no estar en concordancia con el contexto en el que se da, asi como la rapida
alternancia entre expresiones emocionales (pasar de la risa al llanto o del enfado a
la alegria rapidamente). Esta dificultad para regular tanto las emociones sentidas como
su expresion suele reducirse a medida que la persona adquiere un mayor dominio
de sus funciones ejecutivas.

Irritabilidad y agresividad: La agresividad es uno de los sintomas mas disruptivos
y que mas dificulta la integracién social, laboral y social de la persona con DCA. Las
manifestaciones de esa irritabilidad pueden ser tanto verbales (gritos, amenazas e

16
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insultos) como fisicas hacia objetos (tirar o romper objetos) o hacia personas. Las
personas que tienen dificultades de irritabilidad pierden el control ante pequefas
frustraciones de la vida diaria. A menudo en el DCA hay dafios neuroldégicos que
justifican la falta de control de estas respuestas de irritabilidad/agresividad, sin embargo
suele haber factores ambientales que desencadenan estas emociones y que pueden
favorecer que estas respuestas se mantengan en el tiempo.

Conducta Sexual Inapropiada: Uno de los aspectos mas disruptivos de la dificultad
de control de impulsos puede ser la desinhibicion sexual. Las manifestaciones mas
comunes de la dificultad de control de impulsos sexuales son las verbalizaciones
inapropiadas y los tocamientos mas o menos explicitos. Estas conductas pueden verse
favorecidas por una necesidad de conseguir afecto y una dificultad para conseguir ese
afecto, llegando en ocasiones a cambiar hasta las preferencias sexuales de la persona.

Desinhibicion conductual: Las dificultades en el control de los impulsos pueden
provocar ademas de labilidad emocional e irritabilidad, conductas que se pueden
definir como poco apropiadas en las que la persona realiza acciones que no son
adecuadas de acuerdo a las normas sociales establecidas para un contexto concreto.
En estos casos la persona demuestra una incapacidad para la represién y control de
sus propios impulsos, asi como para demorar refuerzos y gratificaciones moviéndose
por el aqui y el ahora sin importar las consecuencias que sus acciones puedan tener
y sin atenerse a las normas establecidas. Estas personas pueden abrir los paquetes
de comida en los supermercados, saludar a desconocidos con excesiva confianza,
coger cosas que ho son suyas, o falta de control del dinero.

Depresion y ansiedad: La depresion es una entidad clinica compleja que puede
provocar sintomas emocionales (tristeza, falta de confianza en el futuro...) fisicos
(trastornos del suefio, fatiga...) y cognitivos (problemas de atencién, de memoria...).
La manifestacion sintomatica de la depresidn puede ser diferente en cada persona.
Hay que tener en cuenta en este punto, aquellos sintomas que son resultado de la
lesion como la fatiga, apatia... de aquellos que corresponderian a un episodio ansioso
— depresivo. Asi mismo la etiologia del estado depresivo puede responder a factores
neurofisiolégicos (alteracidn en los circuitos serotoninérgicos o dopaminérgicos) o
a un trastorno adaptativo relacionado con la repercusion de la lesién en la vida social,
familiar y laboral, asi como la disminuciéon en la capacidad funcional de la persona.
Todo ello dificulta su diagnéstico y la elecciéon del tratamiento mds adecuado.

Apatia: Es consecuencia directa de un dafio cerebral en las zonas relacionadas con
la iniciativa junto con un déficit motivacional, a diferencia de la depresiéon que es
fundamentalmente una alteracion emocional. Los pacientes apaticos se muestran

17
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incapaces de programar y regular una actividad, tienen escasa motivacién para realizar
incluso, las que antes disfrutaban. No inician acciones sino se les proponen, aparece
retraimiento social y conducta letargica. Ejemplo de ello, en casos severos, seria el
momento de la comida en que hay que darles la instruccién incluso para que cojan
los cubiertos y se lleven el bocado a la boca y esto se generaliza a todas las actividades
de la vida diaria.

Egocentrismo: Se comportan como si tuvieran derecho a todo, les cuesta empatizar
con las otras personas y adoptar su punto de vista. Normalmente quieren imponer
su criterio a los demads y se alteran cuando esto no ocurre mostrando conductas
desadaptativas, célera, miedo...




PARTE Il
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El analisis funcional de la conducta pone de manifiesto que en personas con DCA,
los factores naturales relacionados con el entorno del sujeto son con frecuencia
desencadenantes de la aparicion de problemas conductuales.

Estos factores naturales comprenden las caracteristicas fisicas del entorno, las
caracteristicas programaticas (referidas a la actividad habitual del sujeto) y a las
caracteristicas de las personas que se relacionan con el sujeto (modos de interaccion)
que afectan a la conducta en diverso grado. Un entorno adecuado puede compensar
las dificultades cognitivas de la persona con DCA, permitiéndole adaptarse y alcanzar
sus metas con mayor facilidad. Sin embargo, una mala planificacién y control de estos
factores puede suponer una barrera que dificulte esta adaptacién, aumente el estrés
ya existente y suponga en si misma, un desencadenante de las alteraciones conductuales;
el exceso de informacién sensorial puede dificultar alin mas el procesamiento de
informacién en sujetos con problemas atencionales o ejecutivos. La falta de sefalizacién
y homogeneidad en los entornos fisicos, junto con una programacién poco homogénea
y estructurada, puede agravar los problemas de desorientacion y dificultar la capacidad
para realizar tareas y aprender rutinas en personas con déficit ejecutivo o problemas
de memoria (Revisado en Bilbao y Diaz, 2008).

Dado que estos factores naturales pueden ser poderosos desencadenantes de las
alteraciones conductuales de la persona con DCA, su control y manejo adecuados
pueden facilitar en primer lugar, la prevencién de las alteraciones y en segundo lugar,
una técnica a tener en cuenta a la hora de intervenir si estas conductas ya han aparecido.

Caracteristicas fisicas del entorno

Elementos sensoriales tales como exceso de ruido, olores fuertes, luz muy fuerte
o demasiado tenue, la temperatura del lugar, etc. pueden provocar malestar o irritacion
desencadenante de dichas alteraciones.

Entorno fisico en si puede ser también un desencadenante; cambios frecuentes de
entorno, espacios demasiado reducidos o al contrario, excesivamente amplios, muebles
incémodos o la falta de elementos que faciliten su implicacion en diversas actividades.

Factores programaticos

La planificacién de las actividades y rutina diaria del sujeto juegan un papel también
importante en las conductas disruptivas. De esta manera, un exceso de planificacion
o planificaciéon muy rigida de las actividades en las que el sujeto no tiene opcién de
elegir o dar su opinién, o en el otro extremo, la falta de planificacion o exceso de
tiempo libre, asi como los cambios frecuentes o improvistos en la rutina pueden
provocar frustraciéon y nerviosismo.
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Factores sociales

Las caracteristicas de la interaccién de otras personas con el sujeto pueden estar
relacionadas con la apariciéon de alteraciones conductuales. Por lo tanto, hay que
contemplar que la alteracién conductual puede estar conectada con la presencia de
una persona concreta, un contacto fisico demasiado cercano por parte de otras
personas, comentarios de las personas de alrededor, con el tono de voz de otros,
la poca atencion recibida, las exigencias que se le imponen y las correcciones que se
le realizan en las tareas o actividades, con el cambio de personal que le atiende, etc.

Ademas de todo esto, hay que tener en cuenta que la comunicacién con la persona
afectada de DCA es el primer paso para comenzar una relacion terapéutica efectiva,
tanto en el domicilio como con los profesionales de la rehabilitacion. Es fundamental
que la comprensién de los mensajes que transmitimos lleguen de una manera correcta
y que seamos capaces de traducir y comprender sus sefales para poder empezar a
trabajar.

En el DCA los problemas que dificultan la comunicaciéon son muchos y se requiere
de un correcto manejo de técnicas de comunicacién especificas dirigidas a compensar
los déficit que provocan estas dificultades de comunicacién.

Problemas de atencion: Casi todos los pacientes con dafio cerebral tienen problemas
de atencion de mayor o menor severidad. La capacidad para atender a una persona
que les esta hablando puede estar alterada en pacientes que estan muy afectados,
pero también suelen estar afectadas otras funciones de la atencién como la atencién
dividida, de hecho los problemas de atencién dividida son los que mas tarde se
recuperan. Comunicarse con ellos en una manera y en un entorno adecuado es la
mejor forma de ayudarles a recuperar su capacidad para prestar atencion a las cosas.

Llamar su atencién antes de hablar (diciendo su nombre)
Asegurarnos de que nos mira

Decir frases muy cortas

Hablar sélo una persona cada vez

Eliminar distracciones (televisién, radio)

Ordenar la habitacién y toda la casa

Hablar pausadamente

Pedir que repita lo que le dijimos

Ser pacientes (puede tardar en responder)

Repetir las cosas si vemos que no ha atendido
Frases de extensién normal

Reducir distracciones si hablamos con él/ella
Darle tiempo para contestar
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Problemas de memoria: Casi la totalidad de personas que sufren una lesién cerebral
tienen problemas de memoria. Estos problemas de memoria les dificultan mucho para
relacionarse con otras personas, aprender a hacer cosas, asi como ocuparse de sus
cosas Yy cuidar de ellas mismas.

Hay que tener en cuenta que la persona con problemas de memoria puede estar
menos asustada, nerviosa y agresiva si se le explica lo que va a hacer y se le ayuda a
tener claro su agenda de actividades futuras. Le permite sentirse un poco mas segura
sabiendo lo que va a pasar.

No dar por supuesto que sabe o se acuerda de cosas que pasaron hace
un dia o hace 5 minutos

Ser explicativos y repetir las cosas que pensemos que no recordara
Apuntar las cosas en una agenda o libro de memoria

Preguntar si se acuerda de lo que hablamos; si no se acuerda repetirselo
Dar pistas para que recuerde (empieza por esta letra, estibamos en tal
sitio)

Apuntar en una agenda

Si vemos que pone cara de extrafieza preguntarle si sabe de qué hablamos

Problemas de comprension del lenguaje: Una parte imprescindible del trabajo
diario del equipo de rehabilitacion implica la necesidad de comunicarse con el paciente.
Comunicarse es comprender lo que nos dicen y hacernos comprender. Son muchos
los motivos que provocan que podamos tener dificultades de comunicacion con un
paciente con dafo cerebral.

Algunos pacientes no son capaces de comprender los sonidos de las palabras o de
emitirlas (a estos pacientes les llamamos afasicos). Con estos pacientes es importante
no repetirles mucho las cosas, porque no entienden. Es mas recomendable que seamos
flexibles y utilicemos gestos y sefales.

Presentar la informacién con ejemplos por tantas vias como sea posible
(lectura, verbal, gestual)

Enfatizar la via que él/ella mejor entienda

Decir frases sencillas

Si no entiende algo decirlo de otra forma

Si vemos que no nos ha entendido se lo repetimos de una manera mas
sencilla

Problemas de funciones ejecutivas: Las alteraciones en las funciones ejecutivas
provocan en la persona con dafio cerebral dificultades para comprender informacién
abstracta o demasiado compleja.
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Hablar de cosas sencillas

Dar ejemplos

Si hablamos de alguien, decir su nombre

Hacer frases que sean claras

No hablar de cosas muy abstractas

Hablar con normalidad

Si hablamos de algo dificil podemos intentar que él dé un ejemplo o que
lo explique para comprobar que lo ha entendido.

Evitar metéforas y dobles sentidos

Problemas de fatiga: Es muy frecuente que los pacientes con dafo cerebral
experimenten mas fatiga y antes que otras personas. Por eso es recomendable utilizar
las horas en las que el paciente estd mas despierto (por la noche y después de comer
seguramente estara mas cansado). Asimismo, es importante, si notamos que esta
cansado, actuar como si su atencion estuviera en un nivel muy bajo por lo que
utilizaremos frases cortas y claras, eliminaremos distracciones y nos aseguraremos
de que nos entiende.

Conversaciones cortas

Descansar si se fatiga

Aprovechar los ratos en los que estd mas despierto (mafianas)
Bajar el nivel de exigencia y ofrecer ayudas / pistas si vemos que esta
cansado

El correcto manejo de las técnicas de comunicaciéon, combinado con un adecuado
control del entorno fisico, social y programatico, pueden prevenir la aparicién o
frecuencia de las alteraciones conductuales, por lo que el disefio de los espacios y
tareas, el control de la estimulacion sensorial ambiental (tanto en el centro de
rehabilitacion como en el hogar) junto con el entrenamiento en habilidades de
comunicacion (de terapeutas y familiares) deben suponer siempre el primer paso en
la prevencion e intervencion de las alteraciones conductuales.
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Las importantes repercusiones que las alteraciones conductuales provocan en la
rehabilitacion y en la vida de la persona con dafio cerebral, hacen que su
identificacion y evaluacién sea un elemento indispensable para proceder a la
intervencion lo mas precozmente posible. En este sentido, se han elaborado diferentes
cuestionarios y escalas que nos permiten detectar y evaluar la presencia vy
severidad de estas alteraciones. Sin embargo, evaluar la severidad de una
conducta, suele ofrecer tan poca informacion sobre los factores que la originan y la
mantienen que sélo una compleja evaluacién de la conducta, posibilita una adecuada
intervencién de estos trastornos. El andlisis funcional de la conducta es, sin lugar a
dudas, no sélo el sistema mas adecuado para evaluar estas alteraciones en el
ambito clinico, sino que supone en si misma la primera herramienta de
intervencion(Ylvisaker 2007).

3.1. ANALISIS FUNCIONAL DE LA CONDUCTA

3.1.1. Introduccion

El analisis funcional de la conducta constituye la primera fase dentro del proceso
de evaluacion e intervencion en los problemas de conducta. Consiste en un proceso
de recogida y anilisis de informacién (fiable y pertinente) sobre la persona, el
ambiente social,interpersonal y fisico, asi como todo lo relativo a la conducta
problema que tiene como objetivo determinar las variables causales, que contribuyen
a la aparicion y mantenimiento de una conducta. Los datos recogidos y contrastados
durante este andlisis exhaustivo de la conducta, permiten disefiar programas orientados
a controlar estas variables causales que motivan y mantienen la conducta, con el
objetivo final de producir cambios en la conducta problema.

Para ayudar a comprender la técnica y los pormenores del andlisis funcional de
la conducta, durante todo este apartado vamos a compaginar las explicaciones
tedricas con el estudio del caso de Pablo, una persona que sufrié¢ DCA hace tres
afios y que recientemente esta manifestando conductas de irascibilidad en
el hogar, lo que estd provocando un gran estrés en las relaciones familiares.
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Pablo es un joven de 34 aiios que sufrié una lesién cerebral hace 3 afios. La conducta
de Pablo desde hace dos meses ha cambiado, con lo que la responsable de su caso
nos hace una derivacién. En casa se muestra irascible, no quiere colaborar en las
tareas Y tira objetos al suelo. La esposa no refiere cambios significativos en el entorno
familiar. Esta demanda mds colaboracién en casa -apenas le queda tiempo tras el
trabajo y llega muy cansada- y que no reaccione tirando las cosas. Han probado
con un sistema de premios para la colaboracién en las tareas, para que éstas le sean
mas atractivas, y castigar la conducta de Pablo de tirar objetos disminuyendo las
salidas a la calle. Se consiguié que Pablo participara mas en algunas tareas, aunque
no en todas las que realizaba antes, y manifiesta sentirse frustrado y tratado como
un nifio al haberle reducido las salidas. Esto Gltimo estd afectando a la vida social
y de pareja de ambos.

Lo Unico que conocemos hasta el momento, es la demanda hecha por su
esposa en la que solicita méas ayuda por parte de Pablo y la disminucién de los
enfados. La intervencién realizada con anterioridad responde fielmente a la
demanda de la esposa.

3.1.2. La funcion, el para qué de una conducta.

Todas las conductas que realizamos a lo largo del dia cumplen una funcién
(poner la mano sobre el hombro de alguien, fumar un cigarrillo, el gesto del
saludo, guardar silencio,...). Es decir, para la persona su conducta tiene una utilidad,
aunque en ocasiones no entendamos su significado (cudntas cosas hace la gente que
nos rodea que no comprendemos).Recordar, ademas, que los recursos de una
persona tras un DCA han podido cambiar en todos o en algln aspecto (cognitivo,
emocional, conductual, etc.) y la persona puede estar intentando buscar respuestas
alternativas que le resulten adaptativas para interaccionar con el contexto ahora,
para él/ella, cambiante.

Para poder ofrecer el apoyo que Pablo necesita se ha de ser capaz de identificar por
un lado, la funcién de la conducta problema, y por otro, una conducta mas apropiada
que sea equivalente en cuanto a la funcion que cumple. Si Pablo no cuenta en su
repertorio con una, su ambiente puede facilitarsela. De no ser asi, al tratar de
eliminar el problema, se estara erradicando la herramienta que a él le estd resultando
util para respondera las demandas del entorno con sus recursos actuales.

En el proceso de adaptacion de la persona al ambiente cabe preguntarse lo
siguiente: ;Es realmente la conducta un problema? ;Para quién? “Problematica” es
una etiqueta que va a cambiar seglin el observador, contexto socio-cultural o momento
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histérico. La intervencién conductual es una actuacién intencionada de terceros,
elaborada para la consecuciéon de un cambio conductual deliberado e implantada
en el contexto de la vida de otra persona. El impacto de esta intrusién ha de
estar bien argumentado (existe un riesgo para la persona o para los que le
rodean, le impiden participar de contextos que para él/ella son importantes,
etc.) y respaldado por una actuacion responsable,respetuosa y, en todos los casos,
acompafiada de un consentimiento informado.

3.2. LA EVALUACION FUNCIONAL DE LA CONDUCTA

Descubrir los puntos fuertes y débiles, tanto de Pablo como del contexto en el que
estd ocurriendo la conducta, la conducta en si misma y las relaciones que se
establecen entre lo que pasa antesy después de la conducta, serd la informacién
que nos permita establecer hipétesis sobre la funcion de la conducta y la razén de
su mantenimiento en el tiempo.

En algunos casos la relacion entre una respuesta y lo que sucede inmediatamente antes
o después — la conducta de Pablo y la demanda de su esposa — parece directa y
suficiente para explicar lo que estd sucediendo y cémo se podria resolver el
problema. Sin embargo, pueden estar concurriendo variables que no sean
tan faciles de ver. Son las que Ilamariamos causas remotas (Ej. Experiencias
en el pasado, aprendizajes, etc.). Destapar y comprender tanto las
causas distales como las proximales (o inmediatas) se hace a través de una
evaluaciéon en profundidad de la situacién de Pablo.

La evaluacion funcional de una conducta es un proceso en el que se recoge
y se analiza informacién (fiable y pertinente) sobre la persona, el ambiente social,
interpersonal y fisico, asi como todo lo relativo a la conducta problema.

La ausencia de evaluacién o evaluacién parcial conduce con frecuencia a
intervenciones mas largas y poco exitosas o incluso intervenciéon sobre conductas
incorrectas. Por el contrario, la realizacion de una evaluaciéon adecuada va a permitir:

a) Recoger toda la informacién necesaria para poder realizar una formulacién psicologica
coherente del problema.

b) Establecer una linea base, desde la cual se pueda evaluar la efectividad de
la intervencion y de futuras modificaciones en las sucesivas revisiones.

) sistematizacién de la evaluacion favorece el control de las variables y la identificacion
de posibles errores en el proceso.

d) Recabar datos sobre las fortalezas con el objeto de identificar conductas
funcionalmente equivalentes.

28



TALLER DE PROFESIONALES DE FEDACE SOBRE ALTERACIONES CONDUCTUALES Y DCA <$

e) Obtener las claves de cara al desarrollo del plan de intervencion. Permitird asi
que el programa conductual sea ajustado a las necesidades de la persona
y su ambiente. Es un imperativo de cara a la programacion de estrategias,
tanto proactivas como reactivas, para poder apoyar conductualmente a
la persona que presenta alteraciones de conducta.

La siguiente secuencia ilustra los pasos que permiten el apoyo que necesita una
persona con problemas de conducta.

> —_
Evaluacion .~ .r
. Diseiio de la Evaluacion de
Funcional de la

Intervencion los Resultados
conducta

Variables (inmediatas y remotas) Proactivas Cambios observados
que favorecen la aparicion y Apoyos Durabilidad de los cambios
mantenimiento tanto de la Aprendizajes Generalizacion
conducta problema como de Control de antecedentes y consecuentes Efectos secundarios
posibles conductas alternativas Reactivas Validez social, clinica y personal
con la misma funcién. Manejo situacional

Por la complejidad de las variables es importante asegurarse que acudimos a las
fuentes adecuadas para extraer la informacién, usamos las herramientas pertinentes
para su estudio y abarcamos todas las dreas que pueden estar influyendo en el
repertorio conductual de una persona afectada de DCA, que no explorariamos en
el caso de una persona sin afectacion.

Si la conducta presenta un alto riesgo para si mismo u otras personas de su entorno,
seria conveniente hacer en primer lugar, un andlisis de los riesgos y de la conducta
para formular una estrategia reactiva. Ello facilitaria el manejo de la conducta mientras
se realiza la evaluaciéon y se confecciona el programa de apoyo conductual.

3.2.1. Fases de la evaluacion funcional de la conducta

Para que la evaluaciéon permita el desarrollo de un programa de apoyo ajustado
a las necesidades reales de la persona, es fundamental el asegurarse que se ha llevado
a cabo el proceso en su totalidad. Aunque algliin area parezca a priori de menor
importancia, puede estar enmascarando causas remotas de la conducta de la persona.
La pericia con la que se realiza la bisqueda de la informacién, va a influir en la
calidad de las hipotesis que al final se planteen. Sefalar, ademds, que éstas van a ser
la base sobre la que se construya elprograma de apoyo conductual.
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Evaluacion Funcional
de la conducta
Fase |: - Informacién Preliminar

Fase 2: - Evaluacion de la persona, en su ambiente social, interpersonal y fisico.
- Desarrollo de hipotesis.

Fase 3: - Andlisis funcional de la conducta.
- Comprobacioén de las hipétesis.

FASE 1. Informacién preliminar.

Se busca informacién practica sobre la persona que manifiesta la conducta y otras
personas claves en su entorno. El objetivo es sentar las bases para un mejor contacto.

Datos persona

Nombre, apellidos, direccion, teléfono, fecha de
nacimiento. Datos preliminares de necesidades
comunicativas de la persona.

Grado de discapacidad fisica,
sensorial y cognitiva

Descripcidn breve de las limitaciones fisicas, sensoriales
y cognitivas con el objeto de poder ofrecer un entorno
adaptado y favorable a lo largo del proceso.

Entornos en los que participa

Domicilio, centro de dia, centro ocupacional, ocio,
rehabilitacién.

Personas con las que mantiene
contacto

Familiares y amigos, tutor/a de su caso, personal en
rehabilitacién, persona de contacto de los distintos
sitios a los que acude.

Intervenciones previas

Detalle de la historia previa y personas que participaron
en las intervenciones.

Causa de la derivacion

Quién realiza la derivacién, motivos, impacto de la
conducta.

FASE 2: Evaluacion de la persona, su ambiente social, interpersonal y fisico.

Desarrollo de hipétesis.

hipotesis.

Recogida y evaluacion de informacién referente a:

I) Puntos fuertes y débiles en cuanto a habilidades, capacidades, oportunidades y
recursos. 2) Necesidades derivadas de los puntos débiles. 3) Gustos y preferencias
personales. 4) Historia: desarrollo, social, médico y de uso de recursos de rehabilitacion
y de apoyo. 5) Resumen de fortalezas y debilidades de cada drea y desarrollo de
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No se hard mencién sobre las herramientas de recogida de informacién ya
que seran tratadas en detalle en el siguiente apartado (entrevistas: persona afectada,
familiar, personas del entorno...; cuestionarios, autoinformes...; observacion directa, registros
conductuales, etc.) Por motivos de espacio, se empleara el caso de Pablo para ilustrar
s6lo los resimenes y conclusiones, entendiendo que previamente han sido
cubiertos todos los apartados con la informacién pertinente sobre su caso.

| PERSONA |
GENERAL
Recogida de informacion
Sucesos Informacion a destacar sobre: desarrollo, historia educativa
vitales y y laboral, ocio y actividades sociales, eventos y personas
person